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RESUMO 

 

A epidemia do vírus Zika (ZIKV) interferiu nos desfechos obstétricos, levando a uma piora nos 

indicadores de morbimortalidade infantil. Foi expressivo o número de infecções pelo ZIKV 

causadas em mulheres gestantes que tiveram desfechos desfavoráveis (abortos ou 

natimortalidade), ou que resultam em alterações congênitas e/ou na síndrome da zika congênita 

(SZC). Objetivou-se caracterizar a magnitude de perdas fetais espontâneas (PFE), achados 

clínicos relacionados à SZC e à mortalidade infantil, relatados por mulheres de uma coorte do 

Nordeste brasileiro. A coorte teve como população de estudo 1496 mulheres entre 15 a 39 anos. 

As entrevistas foram realizadas de fevereiro a outubro de 2018, em quatro Unidades de Saúde, 

localizadas em áreas de grande vulnerabilidade socioeconômica de Fortaleza. Os pontos de 

corte entre Período pré-epidêmico (PPE) e Período epidêmico (PE) foram: janeiro de 2013 para 

PFE e janeiro de 2014 para filhos nascidos vivos (NV). As variáveis de sinais e sintomas 

relacionados à SZC (SSr-SZC), PFE, Provável SZC (Pr-SZC) e taxas de mortalidade foram 

comparadas entre os períodos PPE e PE. As taxas de mortalidade (TM) foram calculadas a 

partir das datas dos óbitos das crianças NV. Foi realizada estatística descritiva e analítica. 

Utilizou-se qui-quadrado de Pearson ou Fisher, Odds Ratio (OR), Regressão Logística 

hierárquica e Intervalos de Confiança de 95% (IC95%). Seguiu-se as recomendações éticas de 

pesquisa envolvendo seres humanos (Parecer nº 2.497.069). A prevalência de PFE foi de 13,6%. 

Quando a PFE foi comparada entre os períodos apresentou 1,7 vezes (OR=1,7; IC95%:1,3-2,2) 

mais chances de ocorrência no PE. Ao testar a PFE com variáveis independentes demostraram 

associação: receber bolsa família (OR=0,7; IC95%:0,5-0,9), ser da classe AB (OR=1,6; 

IC95%:1,1-2,5), não realizar captação precoce (OR=3,2; IC95%:1,4-7,4) e não realizar 

consultas no pré-natal (OR=55,4; IC95%: 37,5-82,0). Os SSr-SCZ foram referidos em 345 

crianças, sendo os mais prevalentes: Hiperirritabilidade (OR=5,2; IC95%: 1,4-18,8); e 

Alterações Urinárias (OR=2,8; IC95%: 1,1-7,2).  Dentre os NV, 7,7% foram classificados com 

Pr-SZC. A Pr-SCZ foi comparada entre os períodos e apresentou 1,6 vezes (OR=1,7; IC95%: 

1,1-2,3) mais chances de ocorrência no PE. Ao testar a Pr-SCZ com variáveis independentes, 

estas demostraram associação: pertencer à classe econômica CDE (OR 2,2; IC95%: 0,9-5,5), 

ter diagnóstico de Zika (OR 1,6; IC95%: 1,1-2,3), realizar consulta de pré-natal (OR=2,6; 

IC95%: 1,1-6,5) e ter parceiro preocupado com o risco de infecção com a Zika (OR=0,4; 

IC95%: 0,3-0,6).  As TM foram comparadas entre os períodos e foi observado mais chance de 

ocorrência no PE na TM Infantil, em 4,8 vezes (IC95% 1,8-13,2); na TM neonatal, 18,4 vezes 

(IC95% 2,4 - 141,0); na TM neonatal precoce, 15,5 vezes (IC95% 2,0 - 120,5); e na TM em 



 

 

 

menores cinco anos, 3,0 vezes (IC95% 1,3 - 6,6).  O presente estudo evidencia alta prevalência 

de PFE (13,6%). As PFE, Pr-SZC e as TM aumentaram no PE e demostraram-se associadas à 

estatística quando comparadas entre os períodos. Altas TM infantis, neonatais e menores de 

cinco anos foram evidenciadas. Recomenda-se melhoria do acompanhamento do pré-natal, das 

condições de vida das mulheres e a garantia do direito à saúde. 

 

Palavras-chave:  Infecção pelo Zika vírus; Mulheres; Crianças; Malformações Congênitas; 

Natimortos, Aborto, Mortalidade de Crianças. 

  



 

 

 

ABSTRACT  
  

The Zika virus (ZIKV) epidemic interfered with obstetric outcomes worsening infant morbidity 

and mortality indicators. The number of ZIKV infections caused in pregnant women that had 

unfavorable birth outcomes (miscarriages or stillbirths) or resulted in Congenital Alterations or 

Congenital Zika Syndrome (CZS) was expressive. We aim to characterize the magnitude of 

spontaneous fetal loss (SFL), clinical findings related to CZS, and infant mortality reported by 

women in a cohort from Northeast Brazil. The cohort had a study population of 1496 women 

aged between 15 and 39. The interviews were carried out from February to October 2018 in 

four Health Units located in areas of socioeconomic vulnerability at Fortaleza. The cutoff points 

between the Pre-epidemic Period (PEP) and the Epidemic Period (EP) were: January 2013 for 

SFP and January 2014 for live births (LB). We compared between the PEP and EP periods the 

variables signs and symptoms related to CSZ (SSr-CZS), SFL, Probable CZS (Pr-CZS), and 

Mortality Rates (MR). We calculated MR from the death dates of NV children. We performed 

descriptive and analytical statistics. We used Pearson or Fisher chi-square, odds ratio (OR), 

hierarchical logistic regression, and 95% confidence intervals (95%CI). We followed ethical 

standards and procedures for research involving human beings (Protocol number: 2,497,069). 

The prevalence of SFL was 13.6%. We compared SFL  between the periods, and it showed 1.7 

times (OR=1.7; 95%CI: 1.3-2.2) more likely to occur in the EP. When testing SFL with 

independent variables, they showed an association with received funds from Bolsa Família 

(OR=0.7; 95%CI:0.5-0.9), belonging to the AB economic class (OR=1.6; 95%CI:1.1-2, 5), not 

performing early capture (OR=3,2; 95%CI: 1.4-7.4) and not performing prenatal care 

(OR=55.4; 95%CI: 37.5-82.0). SSr-SCZ were reported in 345 children, and the most prevalent 

were Hyperirritability (OR=5.2; 95%CI: 1.4-18.8) and Urinary Disorders (OR=2.8; 95%CI: 

1.1- 7.2). Among the LB, we classified 7.7% as Pr-CZS. Pr-CZS was compared between periods 

and presented 1.6 times (OR=1.7; 95%CI: 1.1-2.3) more likely to occur in the EP. When testing 

Pr-CZS with independent variables, it showed association: belonging to the CDE economic 

class (OR 2.2; 95% CI: 0.9-5.5), having a diagnosis of Zika (OR 1.6; 95% CI: 1, 1-2.3), having 

prenatal consultations (OR=2.6; 95%CI: 1.1-6.5) and having a partner concerned about the risk 

of infection with Zika (OR=0.4; 95%CI: 0.3-0.6). When comparing the MR between the PEP 

and EP, we noticed that: the Infantile MR was 4.8 times higher (95%CI 1.8-13.2); Neonatal 

MR was 18.4 times higher (95%CI 2.4 - 141.0); Early neonatal MR was 15.5 times higher 

(95%CI 2.0 - 120.5), and the MR in children under five years was 3.0 times higher (95%CI 1.3 

- 6.6). The present study shows a high prevalence of PEF (13.6%). SFL, Pr-CZS, and MR 



 

 

 

increased in EP and were statistically associated when compared between periods. It evidenced 

high infant, neonatal and under-five MR. It is recommended to improve prenatal care, the living 

conditions of women, and the guarantee of health rights. 

 

Keywords: Zika virus infection; Women; Children; Congenital Malformations; Stillbirths, 

Abortion, Child Mortality. 
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APRESENTAÇÃO 
 

A presente tese representa a conclusão de um conjunto de atividades realizadas ao 

longo do período do processo do doutoramento. Foi estruturada de acordo com as normas do 

Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública da Universidade Federal do Ceará (UFC) e 

possui como arcabouço principal a epidemia de Zika do Brasil.  

Inicialmente, consta o estudo de coorte com base nos dados primários da primeira 

onda da coorte “Zika em Fortaleza: Resposta de uma coorte e mulheres com idades entre 15-

39”, denominada Coorte Zika Fortaleza, cujo objetivo principal foi de caracterizar a magnitude 

de perdas fetais, mortalidade infantil e achados clínicos relacionados à Síndrome da Zika 

Congênita, relatados por mulheres de uma coorte do Nordeste brasileiro.  

Na sequência, constam três artigos, dois como coautoria e um como autor principal, 

produzidos durante o percurso do doutoramento, que não estão ligados diretamente com o 

estudo quantitativo ou temática realizada na tese. Estas produções foram incorporadas como 

anexo da tese por terem sido pertinentes durante o processo de construção do conhecimento do 

autor sobre zika. Sua incorporação à tese visa apresentar a discussão qualitativa do fenômeno 

da zika vivenciada durante o doutoramento. Artigo1: Avaliação Antropológica Rápida sobre as 

recomendações de prevenção da zika com as mulheres em Fortaleza, intitulado “Women’s 

perceptions of zika virus prevention recommendations in Fortaleza, Brazil”, publicado no 

periódico Journal of Prevention and Health Promotion.  Artigo 2: Avaliação Antropológica 

Rápida sobre decisão de gravidez e aspectos reprodutivos e de prevenção com 35 mulheres de 

Fortaleza, intitulado “Fertility decision-making during the zika virus epidemic in Brazil: Where 

is the decision?”, publicado no periódico Sexual & Reproductive Healthcare. Artigo 3: Artigo 

original a ser submetido ao periódico Revista Ciência & Saúde Coletiva, cujo principal objetivo 

foi descrever a cobertura da TV e as informações em saúde veiculadas durante a epidemia de 

Zika no Brasil de 2015-2018, intitulado “Zika nas reportagens da TV: cobertura e informações 

em saúde veiculadas pela maior emissora brasileira”. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Contexto de emergência do vírus Zika 

 

O vírus Zika (ZIKV) é um arbovírus emergente, do gênero flavivírus, como o vírus 

da dengue (DENV), o da febre amarela e o do Oeste do Nilo (FAYE et al., 2014).  O vetor de 

transmissão desse vírus é o mosquito Aedes Aegypti, que se prolifera em condições diversas 

ligadas a precárias condições de sanitarismo urbano. A transmissão do ZIKV ocorre, mais 

frequentemente, pela picada do Aedes infectado, mas a transfusão sanguínea e sexual já foi 

comprovada entre seres humanos (MO; ALFEREZ SALADA; TAMBYAH, 2016).  

A infecção por ZIKV, denominada Zika, pode afetar todos os grupos etários e 

ambos os sexos. É conhecida como uma doença febril aguda, que acomete cerca de 20% dos 

humanos infectados e com baixa frequência de hospitalização. Desse modo, quando a infecção 

é sintomática, apresenta-se com manifestações clínicas de febre baixa, exantema 

maculopapular, artralgia, mialgia, cefaleia, hiperemia conjuntival não purulenta e sem prurido 

e, menos frequentemente, edema, odinofagia, tosse seca, hematospermia e alterações 

gastrointestinais, principalmente vômitos. As manifestações clínicas regridem após três a sete 

dias (BRASIL, 2015a; 2016a; SHUAIB et al., 2016; MUSSO; GUBLER, 2016).   

Em fevereiro de 2015, médicos da Região Nordeste do Brasil notaram um aumento 

no número de pessoas reclamando sobre uma doença leve, com e sem febre, caracterizada por 

erupção cutânea, fadiga, dores nas articulações e conjuntivite. Diante desse fato, o país 

apresentou à Organização Mundial de Saúde (OMS), em 02 de março de 2015, relatos de uma 

doença caracterizada por erupção cutânea nos estados do Nordeste, como uma provável dengue. 

De fevereiro de 2015 a 29 de abril de 2015, quase 7 mil casos de erupções cutâneas foram 

relatados nesses estados. No entanto, todos os casos eram leves, sem mortes confirmadas. Não 

houve suspeita de Zika neste estágio e nenhum teste foi realizado (WHO, 2016). 

Dessa forma, o Brasil identificou seu primeiro caso autóctone de Zika com surto no 

Nordeste brasileiro (RODRIGUEZ-MORALES, 2015; ZANLUCA et al., 2015), tendo os 

primeiros casos confirmados em Natal, Rio Grande do Norte e Camaçari, na Bahia (CAMPOS; 

BANDEIRA; SARDI, 2015; ZANLUCA et al., 2015). Posteriormente, foram detectados casos 

nos estados de São Paulo, Alagoas, Maranhão, Pará e Rio de Janeiro, configurando-se como 

um novo problema de saúde pública (VASCONCELOS, 2015). Durantes os meses 

subsequentes aos primeiros casos de transmissão, foram notificados quase 170 mil casos 

prováveis de febre pelo ZIKV no país, dos quais 40% foram confirmados, atingindo 1.850 
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municípios brasileiros no ano de 2016. Ademais, cerca de 14 mil casos prováveis foram 

notificados em gestantes, tendo sido 6 mil confirmados por critério clínico-epidemiológico ou 

laboratorial (BRASIL, 2016a). A partir de então, o ZIKV tem se disseminado de forma inédita 

pelo mundo, chegando a um total de 90 países e territórios com transmissão autóctone (WHO, 

2022b). Estes territórios possuem ambiente favorável à disseminação da infecção devido à 

presença do vetor e de populações sem imunidade à doença (WHO, 2016a).  

Em agosto de 2015, duas neuropediatras que trabalhavam em hospitais públicos de 

Recife, Pernambuco, Brasil, notaram um aumento dos casos de RN com microcefalia devido a 

causa desconhecida e, em alguns deles, havia outras malformações congênitas associadas. 

(SOUZA et al, 2016; ALBUQUERQUE et al, 2018). Ao analisarem os dados constantes nos 

sistemas de informação, estes confirmaram o aumento dos registros de casos (BRASIL, 2018). 

Ademais, em outubro do mesmo ano, médicos neonatologistas e clínicos realizaram busca de 

gestações de alto risco em maternidades de referência, em que foram descritos 29 casos de 

crianças com microcefalia internadas nestas unidades, levando a Secretaria de Saúde do Estado 

de Pernambuco a comunicar a existência de uma epidemia de casos de microcefalia ao 

Ministério da Saúde (BRITO, 2016; NELVO, 2016; CORDEIRO et al, 2016). 

Diante da situação, pensou-se em várias possibilidades e inúmeras hipóteses foram 

levantadas e investigadas. Uma delas foi a presença do vírus que estava sendo introduzido no 

Brasil em meses anteriores, devido ao aumento de casos de síndromes neurológicas agudas em 

adultos (síndrome de Guillain-Barré, encefalomielite aguda disseminada e meningoencefalite) 

nas emergências e em serviços de neurologia. Além disso, pacientes com quadros neurológicos 

foram positivos para ZIKV pela RT-PCR, soro ou líquido cefalorraquidiano (LCR) e, meses 

depois, surgiram os primeiros casos de microcefalia.  

Portanto, esta hipótese de causalidade seguia uma correlação espaço-temporal entre as 

características clínico-epidemiológicas da epidemia de microcefalia e surtos de infecção pelo 

ZIKV. As doenças conhecidamente associadas à microcefalia, até então, compunham as 

doenças toxoplasmose, rubéola e citomegalovírus, e pelo modo de transmissão evidenciado, 

não estavam associadas a estes casos. Por conseguinte, essas evidências serviram de base para 

a elaboração da hipótese de associação entre ZIKV e microcefalia, hipótese surpreendente, pois 

existiam poucos registros de malformações associadas à infecção congênita por um flavivírus, 

como os referidos nas ilhas polinésias francesas. Assim, a existência da associação entre a 

epidemia de ZIKV e malformações fetais foi evidenciada de forma que o reconhecimento se 

deu prontamente no Brasil (BRITO, 2016; NELVO, 2016; OPAS, 2015a; BRASIL, 2016a; 

2016c; WHO, 2016; Li, 2018; ALBUQUERQUE et al, 2018). 
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A partir das primeiras hipóteses, algumas evidências foram sendo criadas, como a 

presença de ZIKV no Líquido amniótico, e por meio da análise de um feto brasileiro, cuja 

mulher teve aborto na Europa com presença do vírus (OPAS, 2015a; BRASIL, 2017; BRITO, 

2016; NELVO, 2016; ALBUQUERQUE et al, 2018). 

Essa relação foi reconhecida pelo MS com base nos resultados preliminares das 

investigações clínicas, epidemiológicas e laboratoriais, além da identificação do vírus em 

líquido amniótico de duas gestantes da Paraíba com histórico de doença exantemática durante 

a gestação e com fetos com microcefalia. Ademais, houve identificação de vírus Zika em tecido 

de recém-nascido com microcefalia que evoluiu para óbito no estado do Ceará. Outro estudo 

no estado de Sergipe apontou a existência de uma relação transitória entre a circulação do vírus 

e a ocorrência de microcefalia nos recém-nascidos (RN) (CABRAL et al., 2017).  

Diversos estudos epidemiológicos foram desenvolvidos com o intuito de buscar 

explicações para o aumento da microcefalia. Assim, o primeiro estudo caso-controle foi 

desenvolvido em Pernambuco e encontrou forte associação entre microcefalia e infecção 

congênita pelo ZIKV, sendo financiado durante a Emergência em Saúde Pública de Importância 

Nacional (ESPIN) e durante a crise econômica e política no Brasil (impeachment da Presidenta 

Dilma Rousseff) (DE ARAÚJO et al., 2016, 2018). 

Após realizar estudo em uma amostra de quatro gestantes, foi possível comprovar 

a infecção por ZIKV e, diante disso, o Brasil se torna o primeiro país a relacionar os casos do 

ZIKV com as gestantes e o nascimento de bebês com microcefalias (SCHULER-FACCINI et 

al., 2016). 

Em novembro de 2015, foi declarada, no âmbito do Regulamento Sanitário 

Internacional (RSI), potencial Situação de ESPIN, momento em que o MS sinalizou à OMS a 

possiblidade de um evento de importância internacional (BRASIL, 2015c; OPAS, 2016a; 

ALMEIDA, 2020), com possível relação entre microcefalia e zika.  

Em fevereiro de 2016, a OMS declara a infecção por ZIKV e sua possível 

associação com a microcefalia e síndromes neurológicas como Emergência de Saúde Pública 

de importância internacional (ESPII) (OPAS, 2015a; LI, 2018). Neste mesmo mês, o Ministério 

da Saúde (MS) brasileiro passa a considerar a Zika como uma doença de notificação 

compulsória e insere-a na Lista Nacional de Notificação Compulsória de Doenças, Agravos e 

Eventos de Saúde Pública, por meio da Portaria nº. 204, de 17 de fevereiro de 2016, do MS 

(BRASIL, 2016b). Entretanto, mesmo considerando a importância da doença e suas 

consequências, em novembro de 2016, a OMS declara que a Zika não representava mais uma 

ESPII (OPAS, 2016b).  
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Pensava-se, anteriormente, que a infecção pelo ZIKV causava apenas uma doença 

leve, mas durante o surto nas Américas, em especial no Brasil, foi verificado o aumento da 

morbimortalidade fetal e neonatal (BRASIL, 2016a). Como consequência, a epidemia foi 

devastadora para muitas mulheres que estavam grávidas e a gravidez passou a ser um grande 

desafio na vida delas.  

A sinalização da situação de emergência seguiu direcionada, principalmente para 

as mulheres grávidas e em idade fértil, com as recomendações de evitar o contato com o Aedes 

aegypti, utilizarem repelentes, protegerem-se da exposição aos mosquitos, manterem as portas 

e janelas fechadas ou teladas, e usar calça e camisa de manga comprida. Mesmo com o 

encerramento da situação de emergência (WHO, 2016a), as recomendações relativas à gravidez 

e prevenção da infecção pelo ZIKV permaneceram sendo direcionadas aos mesmos públicos. 

Desse modo, o Centro de Controle e Prevenção de Doenças Americano recomendou cuidados 

direcionados para as mulheres e seus parceiros no momento de planejarem uma gravidez.  A 

orientação para as mulheres, naquele momento, era adiar em oito semanas qualquer gravidez 

devido à exposição ao ZIKV. Já para os homens, a orientação seguia para que não tivessem 

relação sem preservativo por pelo menos seis meses após contato com o ZIKV (CDC, 2017a; 

2017b). 

Outros cuidados sinalizavam para as recomendações de evitar o contato com o 

Aedes aegypti, para utilizarem repelentes, protegerem-se da exposição aos mosquitos, 

manterem as portas e janelas fechadas ou teladas, e usar calça e camisa de manga comprida 

(BRASIL, 2016b). Além disso, as orientações permaneceram pertinentes devido à associação 

encontrada da infecção pelo ZIKV com a síndrome de Guillain-Barré e as malformações 

congênitas, como a microcefalia (RASMUSSEN, 2016; BRASIL, 2016b; BRASIL et al., 2016; 

DE ARAUJO et al., 2018; HOEN, 2018).  

Frente a todo esse contexto no país, foi possível perceber uma redução importante 

dos casos prováveis de ZIKV, devido ao esgotamento de susceptíveis e imunidade de rebanho 

(LIMA NETO, 2016), passando de mais de 270 mil em 2016, para cerca de 18 mil, em 2017 

(BRASIL, 2018). Já em 2021, ocorreram, no Brasil, 5.710 casos prováveis de ZIKV até a 41ª 

Semana Epidemiológica (SE), correspondendo a uma taxa de incidência de 2,7 casos por 

100.000 habitantes. No Ceará, neste mesmo ano, foram notificados 423 casos, representando 

uma taxa de incidência de 4,6 casos por 100 mil habitantes (OPAS, 2022; BRASIL, 2021).  

Apesar dessa redução de casos, foi expressivo o número de infecções pelo ZIKV 

causadas em mulheres, que aparentemente eram assintomáticas ou com quadros leves nos 
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primeiros trimestres da gestação, e que tiveram desfechos desfavoráveis ou que resultaram em 

alterações congênitas.  

 

1.2 Desfechos desfavoráveis das gestações e a Zika 

 

Desfechos desfavoráveis são fenômenos não fisiológicos da gestação. Alguns 

desses são o abortamento, a natimortalidade e as gestações tubárias. O aborto espontâneo ocorre 

quando o bebê é perdido antes de crescer por 20 semanas no útero. Depois desse período, 

considera-se como natimorto. Estes representam problemas que podem ser causados por fatores 

biológicos, sociais, ambientais e por falhas no acompanhamento de pré-natal (DINIZ, 2007). 

Ademais, a infecção pelo ZIKV em mulheres gestantes é considerada uma das 

causadoras destes desfechos. Evidências de que o vírus atinge a placenta e atravessa a barreira 

hematoencefálica fetal (OLIVEIRA, 2016; BRASIL et al., 2020) foram também vinculadas às 

gestações que resultaram em desfechos desfavoráveis. 

Algumas evidências desses desfechos foram encontradas em uma coorte que 

acompanhou mulheres com exantema e positivas para o ZIKV, nas quais foram observadas o 

total de 58 (46%) desfechos desfavoráveis nestas gestações. Já um relato de caso descreveu um 

caso de aborto espontâneo associado à infecção pelo ZIKV em uma mulher grávida que viajou 

da Espanha para a República Dominicana (GONCÉ et al., 2018). Ademais, outros achados 

evidenciaram que há relação da infecção pelo ZIKV com perda da concepção em mulheres 

durante a gravidez através de resultados de biópsias de vilosidades coriônicas, encontrando 

RNA do ZIKV e sugerindo aborto espontâneo precocemente durante a viremia 

(RIVADENEYRA-ESPINAR et al., 2019).   

Outra evidência de um estudo realizado em primatas não humanos apontou que 

26% das primatas infectadas com Zika durante os primeiros estágios da gravidez sofreram 

aborto espontâneo ou tiveram filhotes que morreram após o parto (DUDLEY et al., 2018).  

Neste estudo, utilizou-se o termo Perdas Fetais Espontâneas (PFE), construído a 

partir dos desfechos desfavoráveis de abortos espontâneos, gravidezes tubárias ou natimortos 

referidos pelas mulheres em até cinco de suas últimas gestações. 

 

1.3 Alterações congênitas 

 

As alterações congênitas são anomalias estruturais ou funcionais no embrião ou 

feto, provenientes de fatores anteriores ao nascimento, que podem ser evitadas quando há a 



22 

 

realização de um acompanhamento de pré-natal (WHO, 2014). Estas anomalias, ao serem 

identificadas no momento do nascimento, podem apresentar-se como problemas de um único 

gene, transtornos cromossômicos, herança multifatorial, teratógenos ambientais e deficiências 

de micronutrientes, afetando a forma, a estrutura e/ou função de órgãos, células ou componentes 

celulares (BRASIL, 2017) 

Por conseguinte, estima-se que a cada ano quase 3% dos nascidos vivos (NV) 

apresentem alguma anomalia (HARRY et al., 2017; CARMICHAEL, 2014), e que 3,3 milhões 

de crianças menores de 5 anos acabem morrendo por motivo destas anomalias em caráter grave. 

Dentre os que sobrevivem, muitos apresentam incapacidades por toda a vida 

(CHRISTIANSON et al., 2020). 

Até 2015, os agravos transmissíveis que causavam alterações congênitas mais 

conhecidas faziam parte do acrônimo denominado STORCH, e eram compostos pela bactéria 

Treponema pallidum, causadora da sífilis (S); o protozoário Toxoplasma gondii, que causa a 

toxoplasmose (TO); e os vírus da rubéola (R), citomegalovírus (C), vírus herpes simplex (H) 

(SCHULER et al. 2015; FORD-JONES, 1999). 

Além disso, as principais manifestações graves que as STORCH causam são: 

problema na vista/olho; problemas auditivos; alteração na força; alteração na postura; 

hiperirritabilidade; ataque epiléptico; dificuldade para sugar; dificuldade para engolir; 

microcefalia; deformidades físicas (pé torto, etc.); alterações do sistema urinário (bexiga 

neurogênica, infecção urinária); uma ou mais internações; e outras alterações, como problemas 

no desenvolvimento, alterações neurológicas, endócrinas, cardíacas e prematuridade (BRASIL 

et al, 2016; BRASIL, 2017g; HOEN et al, 2018; FRANÇA, et al, 2018; VASCONCELOS et 

al., 2020). 

Diante desse contexto, fatores como gravidade, tipo de infecção e infecção materna 

são utilizados como critérios para determinar se o feto será impactado por uma alteração 

congênita, bem como na gravidade da infecção no feto ou no RN. Ademais, alguns agravos 

afetam mais a mãe, outros já manifestam clinicamente mais no feto ou no RN (MARTINES, 

2016; MOORE, 2016). 

Esse quadro de manifestação, prioritariamente no feto, é percebido nos casos de 

infecção pelo ZIKV, e por isso os resultados fetais graves são as consequências mais 

importantes da Zika. Dentre essas alterações, a que se manifestou visível e que primeiro chamou 

a atenção da comunidade cientifica após a introdução do ZIKV no Nordeste foi a microcefalia. 

Entretanto, vários defeitos congênitos e deficiências foram identificados. 
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1.4 Microcefalia e Síndrome da Zika Congênita  

 

Entende-se como caso de microcefalia um perímetro cefálico (PC) com mais de 

dois desvios-padrão (escore z M −2), abaixo da média para a idade gestacional (WHO, 2016z). 

Consequentemente, microcefalia grave é definida como escore z do PC menor do que 3. A fim 

de contextualizar, microcefalia é uma manifestação clínica que representa interrupção na 

neurogênese e morte dos progenitores neurais (BARKOVICH, 2005).  

Desde o início da ESPIN, o MS adotou definições operacionais com base na medida 

do perímetro cefálico (PC), visando identificar o maior número de RN para investigação. 

Iniciou-se de uma medida mais sensível, 33cm para ambos os sexos, considerando os dois sexos 

(BRASIL, 2015a) e, posteriormente, reduziu para 32cm em ambos os sexos quando surgiram 

mais evidências (BRASIL, 2015 b). Buscou-se, então, um padrão internacional, sendo adotados 

os valores preconizados pela OMS: as medidas de 31,5cm para meninas, e de 31,9cm para 

meninos para crianças a termo (BRASIL, 2016b).  

Assim, tais orientações visavam padronizar os valores considerando os bebês 

nascidos com 37 semanas ou mais (BRASIL, 2016c). Já em agosto de 2016, a OMS 

recomendou aos países que adotassem como referência para as primeiras 24-48h de vida os 

parâmetros de InterGrowth, para ambos os sexos (INTERGROWTH, 2009-2017).  

O INTERGROWTH-21st é um projeto que construiu uma curva de crescimento 

fetal padrão para que possa ser usada internacionalmente, seguindo dados de coorte de gestantes 

com populações multiétnicas e multicêntricas, do qual participaram oito países, incluindo o 

Brasil. Esta coorte era composta de mulheres saudáveis, com estado nutricional adequado, com 

baixo risco de crescimento intrauterino restrito (CIR) e que permaneciam em acompanhamento 

pré-natal adequado. Portanto, as mulheres deveriam viver e realizar o parto em áreas 

geográficas com altitude de 1.600 metros ou menos (VILLAR et al., 2014).  

No Brasil, somente em 2015, foram registrados 1.247 RN com microcefalia, sendo 

que o estado com maior número de registros foi Pernambuco, com 51,8% (646) (média anual 

até então eram nove casos) (BRASIL, 2015). Até maio de 2016, foram notificados 7.534 casos. 

Desses, 18,3% (1.384) foram confirmados para microcefalia e/ou alteração do sistema nervoso 

central (SNC), sugestivos de infecção congênita. Porém, 44,2% (3.330) dos casos que foram 

notificados permaneceram em investigação. Além disso, mais de 75% (5.651) do total de casos 

suspeitos de microcefalia e 89,1% (1.231) dos casos confirmados no país foram notificados na 

região Nordeste (JAENISCH et al., 2017; MIRANDA-FILHO et al., 2016; TEIXEIRA et al., 

2016). Essas alterações consistiram em 59,7% (735) dos casos na região Nordeste (BRASIL, 
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2018). Do total de casos dessa região, 8% (59) foram casos confirmados no Ceará. Mais da 

metade dos municípios cearenses notificaram casos e, dentre eles, metade foram confirmados. 

A capital do Ceará, Fortaleza, notificou 60% (36) desse total (BRASIL, 2017). 

Além da microcefalia, as crianças apresentaram outras manifestações. A esse 

conjunto de defeitos congênitos e deficiências que, incluindo a microcefalia, foram 

evidenciados nos filhos de mães infectadas pelo ZIKV que moravam em áreas com casos de 

Zika e relatavam exantema ou rash cutâneo no primeiro trimestre (VARGAS et al., 2016), 

passou a ser clinicamente denominado de Síndrome da Zika Congênita (SZC) (MOORE et al., 

2017; MIRANDA-FILHO et al., 2016). Esta síndrome é condição que oferece riscos ao 

desenvolvimento infantil (BRASIL, 2016b) e caracteriza-se por um subdesenvolvimento de 

partes do encéfalo ou pela destruição de células neurais durante o período gestacional.  

Para tanto, os critérios envolvidos no diagnóstico da SZC baseiam-se, 

principalmente, na visualização da malformação de partes do encéfalo (exame de imagem), 

constatação de um perímetro encefálico reduzido (VICTORA et al., 2016), presença de 

características dismórficas e anomalias congênitas que acometem demais órgãos, bem como 

comprovação laboratorial (BRASIL, 2016c).  

A SZC foi inserida no rol do processo de cuidado, de assistência, de vigilância e 

rastreio de síndromes congênitas de importância nacional a partir da publicação “Orientações 

integradas de vigilância e atenção à saúde no âmbito da Emergência de Saúde Pública de 

Importância Nacional” (BRASIL, 2017g). Em seguida, a Zika foi adicionada à lista das 

STORCH, resultando no acrônimo STORCH+ZIKA (SCHULER et al., 2015; BRASIL, 

2017c). 

Acrescenta-se, ainda, que quase 70% de todos os casos foram registrados pela 

região Nordeste, sendo a região com maior quantidade de casos de SZC em 2015 e 2016, dos 

quais são 15,4% de casos confirmados e 26,6% dos casos suspeitos de ZIKV entre gestantes. 

No entanto, o pico da SZC nesta região foi observado em dezembro de 2015, quando atingiu 

uma taxa de 56,7 casos por 10 mil NV. Enquanto isso, valores bem inferiores foram observados 

nas regiões Norte, Centro-Oeste e Sudeste (OLIVEIRA et al., 2017). 

As notificações de casos suspeitos de SZC tiveram um pico em 2016 e logo 

começaram a cair (2015: 4.119 casos suspeitos; 2016: 8.604 casos suspeitos; 2017: 2.645 casos 

suspeitos; e 2018: 660 casos suspeitos). Desse total, 1.714 casos foram confirmados e 

acompanhados em puericultura, e receberam estimulação precoce em serviços especializados 

(BRASIL, 2018).   
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1.5 Impactos da Zika na saúde materno-infantil 

 

O surgimento da SZC corresponde a uma crise de saúde pública mundial 

(HOLTZMAN; GOLDEN; SHEFFIELD, 2018). Concomitante a esse problema, a epidemia 

também representou mais um indicador de desigualdade no Brasil contemporâneo, uma vez que 

seus impactos variaram segundo classe social, raça ou gênero (CÔELHO et al., 2022). 

Considera-se, então, que a carga da SZC foi maior nas áreas com maior 

concentração de pobreza, infraestrutura precária e falta de acesso a serviços de saúde; locais 

também comuns à alta penetração do Aedes aegypti (CASH; CASTRO, 2018). No Brasil, a 

emergência da Zika deu destaque a histórias de mulheres nordestinas pobres que se viram na 

necessidade de se organizar para exigir do Estado sua responsabilidade frente à epidemia e seus 

impactos e consequências na vida de suas crianças (CÔELHO et al., 2022).  

O ZIKV causou grande impacto sobre a vida das gestantes (LIMA; IRIART, 2021). 

Além disso, a SZC gerou nos pais a expectativa do nascimento de crianças portadoras de 

doenças com risco para sua vida e desenvolvimento. Diante disso, estes enfrentaram as 

dificuldades, os medos e as incertezas, e um fator agravante foi por ser uma doença 

desconhecida e bastante destacada pela mídia (COSTA et al., 2022). Ademais, houve um 

agravo da urgência do direito ao acesso à saúde, que evidenciou limitações e desigualdades 

entre legislação e organização da política de saúde (GOUVÊA; LOVISI; MELLO, 2022). 

Williamson (2018), ao realizar uma reflexão sobre o período pós-epidemia do 

ZIKV apresenta narrativas de mulheres baianas, mães de crianças com SZC à Infecção pelo 

ZIKV, e destaca que a condição imprevisível dos filhos, junto com as precariedades que já 

vivenciam, faz com que o futuro seja algo quase impossível de se imaginar. Diante da incerteza, 

as mães criam formas alternativas de pensar sobre como interagir e valorizar a criança nos seus 

próprios termos. 

Ao estudar a qualidade de vida de mães de crianças afetadas com SZC, Costa et al. 

(2021) identificaram que a qualidade de vida das participantes que largam o emprego para 

cuidar dos filhos está associada à falta de satisfação em outros domínios da vida, como família, 

lazer, saúde, educação, amizade, cultura e status social, influenciando nas suas atividades de 

vida diária.  

Ademais, as mães dessas crianças com enfrentam desafios excepcionais no cuidado 

com seus filhos, semelhante às mães de crianças com condições crônicas que exigem um maior 

envolvimento dos pais, por terem múltiplas necessidades de cuidado que vão além das de um 

filho da mesma idade com desenvolvimento típico (LIMA; SOUZA, 2021).  
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Além do mais, mulheres cujos filhos foram diagnosticados com microcefalia 

necessitam de tratamento, não apenas restrito a eles, mas especialmente de uma atenção 

humanizada em prol da saúde no conceito ampliado. A maternidade acaba passando 

despercebida pelo poder público, não havendo uma rede que dê atenção direcionada para ela 

(SILVA; SILVA, 2020). Como a principal cuidadora de seu filho, a mãe precisa de atenção em 

seus vários aspectos, visto que muito ainda se tem a fazer em se tratando de microcefalia 

causada pela SZC (SANTOS; FARIAS, 2021). 

Destacam-se no cenário de antigas e novas incertezas, a dificuldade de acesso às 

políticas públicas; a necessidade de problematização da relação entre gênero, cuidado e divisão 

sexual do trabalho; e a importância da capilarização do debate sobre o preparo dos profissionais 

de saúde para o acolhimento às famílias (MENDES et al., 202). 

 

1.6 Perguntas norteadoras e justificativa 

 

Diante desse contexto, evidenciou-se a necessidade de contribuir com evidências 

para a saúde pública acerca das perdas fetais espontâneas (PFE), mortalidade infantil e achados 

clínicos relacionados à SZC relatadas por mulheres de uma área de alta vulnerabilidade 

socioeconômica de uma grande metrópole do Nordeste brasileiro. 

Dessa forma, nossas questões norteadoras são: 

a) Qual a prevalência de PFE, óbitos infantis e SSr-SZC referidas pelas mulheres? 

b) A prevalência desses eventos difere no período pré e pós introdução do ZIKV?  

c) Quais os fatores associados a estes eventos? 

A perspectiva central desse estudo é contribuir com evidências a respeito da 

epidemia da Zika e suas consequências, conforme realizado por outros estudos recentes sobre 

Zika (CAMARGO, 2016; LUGONES BOTEL; RAMÍREZ BERMÚDEZ, 2016; JAENISCH 

et al., 2017; COFRÉ, 2016; DUARTE et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017; ALECRIM et al., 

2021; JORGE; ALBAGLI, 2020). Ademais, a busca pela magnitude da morbimortalidade em 

crianças de mulheres da Coorte Zika em Fortaleza poderá evidenciar que muitas gravidezes que 

resultaram em perdas fetais ou crianças nascidas vivas foram “deixadas” para trás por não 

apresentarem sintomatologias específicas do diagnóstico de SZC.  

 

  



27 

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral  

 

Caracterizar a magnitude de perdas fetais, mortalidade infantil e de achados clínicos 

relacionados à Síndrome da Zika Congênita, relatados por mulheres de uma coorte do Nordeste 

brasileiro. 

 

2.2 Objetivo específicos   

 

• Descrever o perfil socioeconômico e obstétrico das mulheres da coorte; 

• Estimar a prevalência de perdas fetais espontâneas e comparar a sua magnitude nos 

períodos pré-epidêmico e epidêmico; 

• Identificar fatores associados às perdas fetais espontâneas 

• Estimar a prevalência de sinais e sintomas relacionados à Síndrome da Zika Congênita 

relatados pelas mães da coorte e compará-los nos períodos pré-epidêmico e epidêmico; 

• Identificar fatores associados à provável Síndrome da Zika Congênita. 

• Estimar as prevalências dos óbitos infantil, neonatal, pós-neonatal e em menores de 

cinco anos, entre as crianças nascidas das mulheres da coorte e compará-las nos períodos 

pré-epidêmico e epidêmico; 
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3 MÉTODOS 

 

3.1 Delineamento da pesquisa 

 

Trata-se de um estudo de coorte com base nos dados primários da primeira onda da 

coorte “Zika em Fortaleza: Resposta de uma coorte e mulheres com idades entre 15-39”, 

denominada Coorte Zika Fortaleza (ZIF - Zika Cohort in Fortaleza), realizada entre 28 de 

fevereiro e 30 de outubro de 2018. A metodologia desta pesquisa, amostragem, logística de 

campo e coleta dos dados seguiram rigorosamente o padrão descrito por CORREIA et al. 

(2021). 

 

3.2 Local da pesquisa 

 

Fortaleza é uma cidade do nordeste brasileiro com densidade populacional de 

7.786,4 habitantes / km², e possui uma população estimada em 2.643.247 pessoas em 2018, 

dividida em seis unidades administrativas (Secretarias Executivas Regionais - SER) (BRASIL, 

2019). O município conta com 96 Unidades Básicas de Saúde (UBS) para atender a população, 

e em 12 delas, são lotadas a Residência Médica no programa Saúde da Família e Comunidade. 

Quatro UBS das 12 Unidades foram selecionadas. Para justificar esta seleção, ZIF usou a 

distribuição espacial de relato de caso de chikungunya em 2017 como um proxy para 

recrutamento; as quatro UBS estavam em bairros com as mais altas taxas de casos de 

chikungunya comparadas com outras regionais (Figura 1, nas Regiões I, III, V) (CEARÁ, 

2018). 

Dentre as UBS selecionadas, duas (Lineu Jucá e Casemiro Filho) estão no bairro 

Barra do Ceará, localizadas na segunda área mais populosa de Fortaleza (72.423 pessoas 

morando em 20.279 domicílios). O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Bairro é 

0,22, considerado muito baixo (FORTALEZA, 2010; MOURA; BRASIL; FREITAS, 2011a). 

A distribuição das moradias é irregular, com vielas não pavimentadas e resíduos sólidos não 

coletados, normalmente associados a condições favoráveis para a proliferação do Aedes 

aegypti. Neste bairro foram notificados 966 casos de Chikungunya em 2017, e confirmados 835 

(86,4%) casos (MOURA; BRASIL; FREITAS, 2011b). 

A terceira UBS está localizada no Conjunto Esperança, que fica na região sudoeste 

de Fortaleza e possui uma população de 16.405 habitantes e IDH de 0,29. Foram notificados, 

neste bairro, 248 casos de chikungunya, com 216 casos confirmados em 2017.   



29 

 

A quarta UBS está localizada no bairro Rodolfo Teófilo, região central de Fortaleza, 

possui 19.114 habitantes em 5.673 residências e apresenta IDH de 0,48. Foram notificados 909 

casos de chikungunya em 2017, com 852 casos confirmados (BRASIL, 2018; CEARÁ, 2019; 

MOURA; BRASIL; FREITAS, 2011c). 

 

Figura 1 –  Distribuição espacial de casos confirmados de chikungunya em postos de saúde 
escolhidos nos bairros Barra do Ceará (pontos pretos e cinza), Rodolfo Teófilo (verde) e 
Conjunto Esperança (azul), Fortaleza, 2017. 

 
Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Fortaleza / Célula de Vigilância Epidemiológica / Simda (adaptado). 
 

3.3 População e amostra 

 

A população do estudo foi composta por mulheres usuárias das UBS escolhidas 

para o estudo. Foram incluídas as mulheres que: 1) residiam na área da UBS escolhida; 2) 

tinham entre 15 e 39 anos de idade devido à maior probabilidade de ter uma gravidez; 3) eram 

sexualmente ativas (pelo menos uma relação sexual nos últimos 12 meses); 4) não possuíam 

laqueadura ou problema de saúde que impedisse uma gravidez; e 5) concordaram em participar 

do estudo.  
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Foram excluídas da pesquisa mulheres que não estavam em condição de responder 

ao questionário da pesquisa, por estarem sob efeito de álcool ou outras drogas, ou que não 

portavam o documento de identificação. 

 

3.3.1 Amostragem 

 

O tamanho da amostra foi estimado usando a equação: n = [Deff * Np * (1-P)] / [(d² 

/ Z²1-α / 2 * (n-1) + P * (1-p)] (probabilidade de engravidar foi estimada em 8,3% (+/- 2%)), 

dividindo a cidade pelo total de NV pela população feminina sexualmente ativa estimada em 

73% das mulheres, população de 15 a 39 anos em Fortaleza (BRASIL, 2011). Foi utilizado um 

efeito de desenho de 2, intervalo de confiança de 95% e estimativa adicional de 20% para perda 

de acompanhamento, resultando em um tamanho de amostra de 1.752 mulheres.  

Portanto, a amostra final do estudo foi composta por 1.498 mulheres. Dessa forma, 

acredita-se que, mesmo com a amostra menor do que a estimada, o poder da estimativa não foi 

prejudicado, uma vez que se encontrou uma prevalência de gravidez de 20%, valor 41% maior 

do que o que havia sido estimado no momento do cálculo amostral. 

 

3.4 Coleta dos dados 

 

A coleta de dados da primeira onda da ZIF foi realizada entre 28 de fevereiro e 30 

de outubro de 2018.  

Já o recrutamento das mulheres ocorria nas áreas comuns de espera das UBS, 

momento em que os pesquisadores realizavam a abordagem apresentando a pesquisa e 

consultando a disponibilidade da participante. Em seguida, as mulheres que aceitavam 

participar do estudo eram conduzidas para uma sala exclusiva em cada unidade, disponibilizada 

para a pesquisa. 

Inicialmente, os pesquisadores apresentavam às mulheres os objetivos, riscos e 

benefícios do estudo, bem como as etapas da pesquisa. Após essa etapa, as mulheres que 

concordavam em participar assinavam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) 

(ANEXO B). 
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3.4.1 Equipe da pesquisa 

 

A equipe técnica do estudo foi constituída por dois coordenadores gerais, um 

coordenador de campo, uma assessora técnica, quatro supervisores de campo e quatro 

enfermeiros, um em cada UBS. 

Com a necessidade de realizar a adequabilidade e padronização de todos os 

procedimentos previstos no estudo, foi elaborado um Procedimento Operacional Padrão (POP) 

para cada uma das etapas do processo de coleta de dados.  Os enfermeiros entrevistadores foram 

previamente treinados para a realização da captação das mulheres e para a coleta de dados. 

 

3.4.2 Procedimentos de coleta 

 

3.4.2.1 Questionário  

 

A primeira etapa da coleta de dados consistia na aplicação de um questionário 

(ANEXO D) constituído de 550 itens, com a seguinte distribuição:  

a) Bloco I. Identificação e critério de inclusão (35 itens);  

b) Bloco II. Informações socioeconômico-demográficas (39 itens);  

c) Bloco III. Conhecimento sobre ZIKV, mosquito e microcefalia (32 itens);  

d) Bloco IV. Conhecimento das ações governamentais sobre ZIKV (10 itens);  

e) Bloco V. Saúde geral e Zika (20 itens);  

f) Bloco VI. Condições sanitárias do domicilio e vizinhança (35 itens);  

g) Bloco VII. Atividade sexual e planejamento familiar (38 itens);  

h) Bloco VIII. Gravidez atual (19 itens);  

i) Bloco IX. Reprodução e Zika (37 itens);  

j) Bloco X. História das gravidezes, partos e amamentação (230 itens); e  

k) Bloco XI. História dos filhos NV e Zika (55 itens). 

O questionário foi previamente testado através de uma pesquisa piloto realizada em 

novembro de 2017, a fim de verificar os itens inseridos, realizar teste de tempo e inserir 

possíveis quesitos vistos como necessários durante o processo de teste do instrumento. 

O estudo usou a plataforma Survey Monkey®, um site de pesquisa online utilizado 

para automatizar a aplicação do instrumento e realizar upload, armazenamento e análise inicial 

dos dados. 

 



32 

 

3.4.2.2 Procedimentos laboratoriais  

 

Todas as mulheres que aceitaram participar do estudo foram testadas para Zika e 

Dengue, e em seguida, foram orientadas quanto ao processo de coleta de amostras sanguíneas. 

Dessa forma, foram coletados dois tubos de 4 ml de sangue venoso periférico de cada 

participante por meio de punção venosa em tubos BD Vacutainer®.  

O soro foi separado por centrifugação (3500 rpm por 10min) e alíquotas em 

volumes de 1ml e armazenados a -18°C para ELISA (Ensaio de Imunoabsorção Enzimática). 

A partir disso, foram testados no Laboratório de Referência em Saúde Pública do Estado do 

Ceará (LACEN-CE) para os anticorpos Imunoglobulina G (IgG) e Imunoglobulina M (IgM), 

usando o kit EUROIMMUN ELISA, de acordo com as instruções do fabricante, bem como 

teste molecular usando Ensaio de RT-PCR (Reação em Cadeia da Polimerase em tempo real) 

para análise da presença do ZIKV.  

 

3.5 Variáveis  

 

3.5.1 Perdas fetais espontâneas (PFE) 

 

Perdas fetais espontâneas (PFE) foram definidas como abortos espontâneos, 

gravidezes tubárias ou natimortos referidos pelas mulheres em até cinco de suas últimas 

gestações.  

 

3.5.2 Sinais e sintomas relacionados à SZC (SSr-SZC) e Provável SZC (Pr-SZC) 

 

De acordo com o guia de “orientações integradas de vigilância e atenção à saúde no 

âmbito da Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional”, a definição de caso provável 

de infecção congênita sem identificação etiológica é caracterizada pela presença de dois ou 

mais SSr-SZC, quer seja imagem ou clínico, e mães sem relato de exantema ou febre sem causa 

definida durante a gestação. Ressalta-se, ademais, que sem resultado laboratorial para STORCH 

+ Zika (por falta ou erro na coleta da amostra da mãe ou RN) ou resultado laboratorial negativo 

ou inconclusivo para STORCH + Zika, realizado em amostra da mãe ou RN, de acordo com os 

protocolos específicos para cada doença e disponibilidade dos testes (BRASIL, 2017).  

Utilizou-se, dessa forma, o critério de dois SSr-SZC referidos pelas mulheres como 

ponto de corte para caracterização de uma Provável SZC (Pr-SZC) nas crianças nascidas destas 
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mulheres. Assim, a presença das alterações foi referida pelas mães quando questionadas se a 

criança nascida viva possuía algum tipo de alteração de uma lista organizada pelos 

pesquisadores e baseada nos critérios brasileiros de caso suspeito de SZC. Optou-se, então, por 

recategorizar os sinais e sintomas informados pelas mulheres que não constavam nos 

questionários, uma vez que muitas vezes as mulheres somente reproduzem o que ouviram de 

profissionais de saúde.  

Portanto, foram utilizadas na construção dessa variável os seguintes SSr-SZC: 

problema na vista/olho; problemas auditivos; alteração na força; alteração na postura; 

hiperirritabilidade; ataque epiléptico; dificuldade para sugar; dificuldade para engolir; 

microcefalia; deformidades físicas (pé torto, etc.); alterações do sistema urinário (bexiga 

neurogênica, infecção urinária); uma ou mais internações; e outras alterações, como problemas 

no desenvolvimento, alterações neurológicas, endócrinas, cardíacas e prematuridade. 

 

3.5.3 Definição dos períodos de análise do estudo 

 

Para definir os períodos a serem utilizados neste estudo, utilizou-se como ponto de 

corte os achados do estudo de Faria et al. (2016), que trata sobre a introdução do ZIKV no 

Brasil anterior ao período da identificação dos casos de Zika e do aumento da incidência de 

microcefalia (BRASIL, 2016.a). Neste estudo, os autores estimaram que a data de introdução 

do ZIKV no país pode ter sido a partir de maio de 2013, por volta de 12 meses antes da primeira 

notificação. Assim, determinou-se duas classificações diferentes de período do estudo: 

a) Para as PFE, foi considerado o ponto corte de introdução do ZIKV, janeiro de 

2013. Obteve-se tal período a partir da redução do período referido por Faria et 

al. (2016), reduzindo o tempo de duração de gravidezes que resultaram em 

perdas neste estudo (tempo médio da gestação de 3,8 meses). Assim, a 

composição do período para as PFE foi: 

- Período pré-epidêmico (PPE) - perdas ocorridas antes de 31 de dezembro do 

ano de 2012; 

- Período epidêmico (PE) - perdas ocorridas no período de janeiro de 2013 até o 

final de 30 de outubro de 2018, final da coleta de dados da primeira onda do 

estudo. 

b) Para os filhos NV, foi considerado o período referido por Faria et al. (2016), 

adicionando nove meses (tempo de referência de uma gestão a termo). Assim, o 

ponto de corte para os NV foi para janeiro de 2014, sendo assim definido:  
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- Período pré-epidêmico (PPE) - crianças nascidas no período anterior à 

introdução do ZIKV, até 31 de dezembro do ano de 2013;  

-  Período epidêmico (PE) - crianças nascidas no período posterior à introdução 

do ZIKV, de 1º de janeiro de 2014 até o final de 30 de outubro de 2018, final 

da coleta de dados da primeira onda do estudo. 

 

3.5.4 Zika Total 

 

Para o cálculo da variável Zika Total, foram utilizados os resultados dos exames de 

IgG, IgM e RT-PCR para Zika, bem como o resultado de IgM para dengue. Assim,  considerou-

se como positivo as três situações a seguir:  

a) ZIKV IgG positivo;  

b) ZIKV PCR positivo; e, 

c) ZIKV IgM positivo e DENV1 IgM negativo. 

 

3.5.5 Variáveis independentes  

 

As variáveis independentes do estudo foram classificadas em quatro tipos (fatores 

socioeconômicos, comportamentais e de conhecimento, reprodutivos e clínicos) e foram 

apresentadas a seguir: 

a) Características socioeconômicas e de saúde   

- Idade;  

- Estado civil (com parceiro e sem parceiro); 

- Classe social: determinada pelo “Critério Brasil”. Essa variável foi 

categorizada em Classe A, B, C, D e E. (KAMAKURA; MAZZON, 2016); 

- Cor da pele/raça (branco e não branco); 

- Escolaridade (analfabeto, fundamental incompleto, fundamental completo, 

médio incompleto, médio completo, superior incompleto, superior completo); 

- Trabalho atual (sim/não); 

- Recebimento de Bolsa Família no momento da coleta (sim/não); 

- Zika total (Positivo/Negativo); 

- Sorologia para Dengue (Positivo/Negativo); 

- Parceiro preocupado com risco de se infectar com Zika  
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b) Características das gestações e dados obstétricos  

- Número de gestações;  

- Abortos (sim/não); 

- Consulta de pré-natal durante a gravidez (sim/não); 

- Captação precoce - neste estudo é considerado o acompanhamento de pré-natal 

iniciado antes das 12 semanas (sim/não); 

- Realização de seis ou mais consultas de pré-natal (sim/não); 

- Desfechos da Gestação (Único - vivo / Único - perda / Múltiplo - vivo / 

Múltiplo - Perda); 

- Sexo dos NV (masculino e feminino); 

- Ano de nascimento ou encerramento da gestação; 

- Tipo de nascimento (Único / Múltiplo); 

- Filho vivo (sim/não); 

- SSr-SZC (problema na vista/olho; problemas auditivos; alteração na força; 

alteração na postura; hiperirritabilidade; ataque epiléptico; dificuldade para 

sugar; dificuldade para engolir; microcefalia; deformidades físicas (pé torto, 

etc.); alterações do sistema urinário (bexiga neurogênica, infecção urinária); 

uma ou mais internações; e outras alterações como problemas no 

desenvolvimento, alterações neurológicas, endócrinas, cardíacas e 

prematuridade) 

- Aborto provocado (sim/não); 

- Aborto espontâneo (sim/não); 

- Tempo de vida  

- Motivo do óbito  
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3.6 Análise dos dados 

 

3.6.1 Preparação do banco de dados 

 

Inicialmente, foi realizado o download do arquivo em formato SPSS, da plataforma 

Survey Monkey, e foram realizados os ajustes necessários. Como durante o preenchimento na 

plataforma gerou mais de um banco da primeira onda, será necessário realizar o comando 

“append”, com o intuito de adicionar na sequência do banco as demais mulheres da coorte.  

Ademais, a pesquisa possui um banco separado com os resultados do laboratório e 

foi necessário realizar um comando “merge” no Stata, com o objetivo de adicionar as variáveis 

dos exames de Zika. Para isso, serão utilizadas as variáveis “ID sem zero” e “nome da mulher” 

como variáveis, a fim de controlar o processo de fusão dos 2 bancos 

Após todos os ajustes necessários para a limpeza do banco, foi iniciado o processo 

da análise estatística no software STATA v.14.  

 

3.6.2 Análise descritiva 

 

A análise estatística foi realizada no software STATA v.14. A partir dela, foram 

efetuadas análises descritivas, cujas variáveis categóricas foram apresentadas em termos de 

valores absolutos e porcentagens; e as variáveis numéricas, por meio de médias, medianas e 

desvio padrão. 

 

3.6.3 Prevalência dos SSr-SZC entre os períodos  

 

As prevalências dos SSr-SZC foram estimadas utilizando a regressão logística. 

Essas prevalências foram comparadas através de cálculo de Odds Ratio (OR) entre os períodos, 

bem como seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). Além disso, valores de p 

foram calculados por meio do teste de qui-quadrado de Pearson ou do teste exato de Fisher. 

Assim, os que tiveram valores menores ou iguais a 0,05 foram considerados estatisticamente 

significantes.  
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3.6.4 Taxas de Mortalidade 

 

Os cálculos das taxas de mortalidade (TM) foram calculados tendo como 

denominador o número de gestações que resultaram em filhos NV, e possuem como referência 

mil NV. Seguiram os seguintes cálculos: 

a) Mortalidade infantil: número de óbitos com menos de um ano de idade pelos 

NV; 

b) Mortalidade neonatal: número de óbitos de residentes até 27 dias de idade pelos 

NV; 

c) Mortalidade neonatal precoce: número de óbitos de residentes de zero a seis dias 

de idade pelos NV; 

d) Mortalidade de menores de cinco anos: número de óbitos de residentes com 

menos de cinco anos de idade pelos NV. 

 

3.6.5 Fatores associados  

 

Para a identificação dos fatores associados, foram utilizados os seguintes desfechos:  

a) Perdas fetais espontâneas (PFE); e, 

b) Provável SZC (Pr-SCZ).  

Utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher para os 

cálculos dos valores de p. Os valores menores ou iguais a 0,05 foram considerados 

estatisticamente significantes. Já para a escolha adequada do teste de hipótese da análise 

bivariada, utilizou-se previamente a análise da normalidade das variáveis numéricas, através do 

teste não paramétrico de Kolmogorov Smirnov.  

Utilizou-se, também, a regressão logística por construção de modelo hierárquico 

conceitual, para estabelecer risco de PFE e Pr-SCZ. Além disso, o modelo hierárquico 

conceitual foi escolhido por possibilitar explicar o desfecho, utilizando fatores determinantes 

estratificados por níveis e diversas condições de saúde e suas inter-relações (VICTORA et al., 

1997). Já os modelos de risco de PFE e Pr-SCZ foram definidos em dois níveis hierárquicos. O 

primeiro nível incluiu um bloco com variáveis socioeconômicas, saúde e demográficas; 

enquanto o segundo incluiu variáveis relacionadas ao acompanhamento do pré-natal. Assim, 

análises bivariadas e logísticas foram realizadas, a fim de realizar o cálculo de Odds Ratio (OR) 

brutos e ajustados e seus intervalos de confiança de 95% (IC95%). As variáveis que 

apresentaram valor de p <0,20 nas análises bivariadas foram incluídas na próxima fase, que foi 
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uma análise logística hierárquica intra-nível. Por fim, o conjunto de variáveis com p<0,05 na 

análise de cada bloco foi considerado, seguindo os modelos demonstrados na Figura 2. 

 
Figura 2 – Modelos hierárquicos para definição do risco de Perdas Fetais Espontâneas (PFE) 
e a Provável SZC (Pr-SCZ), Fortaleza, 2018. 

 

 
 

 
Fonte: elaborado pelo autor. 
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3.7 Aspectos éticos 

 

Este estudo segue as recomendações contidas na Resolução 466/12, do Conselho 

Nacional de Saúde, relativas à ética em pesquisa envolvendo seres humanos.  

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da UFC, através da 

Plataforma Brasil, estando aprovado sob o número de Parecer nº 2.497.069 (ANEXO A). Todos 

as participantes elegíveis foram informadas sobre os objetivos e escopo do estudo e forneceram 

consentimento informado por escrito antes de participação, através do Termos de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que se encontra disponível no ANEXO B.  

Caso a entrevistada fosse analfabeta, o TCLE era lido pelo profissional (enfermeiro 

ou enfermeira), na presença de testemunhas, que assinavam juntas. No caso de menores de 18 

anos (15-18), os pais ou um responsável deveriam realizar a anuência para a participação.  

As participantes que recusaram a coleta de sangue assinaram termo de retirada 

(ANEXO C) e não realizaram nenhum outro procedimento para a pesquisa. 

 

3.8 Financiamento 

 

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento 

de Pessoal de Nível Superior – Brasil (CAPES) – Código de Financiamento 001.  

Este trabalho obteve apoio, também, do: Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico - CNPq (Processo Nº 440778 / 2016-6); da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior - Brasil - CAPES (Processo Nº 88881.130806 / 

2016-01; e processo Nº 88887.130795 / 2016-00); e, da Fundação Cearense de Apoio ao 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico - FUNCAP (Processo Nº 3898920/2017).  
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4 RESULTADOS 

 

A amostra foi composta por 1.496 mulheres.  A média de idade foi de 25,7 anos, sendo 

a idade mínima 15 anos, e a máxima, 39 anos. Dentre elas, 60,1% (899) convivem com parceiro; 

57,3% (857) foram classificadas através do Critério Brasil como Classe econômica C; 88,6 % 

(1316) são de raça/cor não branca; 35,2% (526) possuem escolaridade ensino médio completo; 

64,8% (970) não trabalham; 57,6% (856) recebem algum benefício social. Dentre as que 

recebem, 95,0% (822) recebiam Bolsa Família. Quanto à testagem, 42,8% (626) apresentaram 

positividade para Zika; 88,3 % (1.255) deram positivo para DENV IgG; e 2,9% (41) testaram 

positivo para DENV IgM. Quanto à preocupação do parceiro, 84,7% (1080) das mulheres 

relataram que os parceiros sentiam medo delas se infectarem com a Zika (tabela 1).   

 

Tabela 1 – Características das mulheres da ZIF, 2018 (N=1496). 

Variáveis                          n % IC 
Estado civil (n=1496)    

Com parceiro 899 60,1 57,5 - 62,5 
Sem parceiro 597 39,9 37,4 - 42,4 

Classe econômica (n=1496)    
A - B 139 9,3 8,0 - 10,8 
C 857 57,3 54,7 - 59,7 
D-E 500 33,4 31,1 - 35,8 

Raça/cor (n = 1486)    
Branca 170 11,4 10,0 - 13,2 
Não branca 1.316 88,6 86,9 - 90,0 

Escolaridade (n=1495)    
Analfabeto/Fundamental Incompleto 382 25,5 23,4 - 27,8 
Fundamental completo /Médio Incompleto 448 30,0 27,7 - 32,3 
Médio completo  526 35,2 32,8 - 37,6 
Superior incompleto / Completo 139 9,3 7,9 - 10,8 

Trabalho (n=1496)    
Sim 526 35,2 32,7 - 37,6 
Não 970 64,8 62,3 - 67,2 

Beneficiário de Programa Social (n=1487)    
Não 631 42,4 40,0 - 45,0 
Sim (n=856) 856 57,6 55,0 - 60,0 

 Bolsa Família 822 95,0 94,5 - 97,2 
 ProUni 3 0,4 0,0 - 1,0 
 FIES 19 2,2 1,4 - 3,5 
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Tabela 1 – Características das mulheres da ZIF, 2018 (N=1496) – continua. 

Variáveis                          n % IC 
Zika Total (n=1464)    

Positivo 626 42,8 40,2 - 45,3 
Negativo 838 57,2 54,7 - 59,7 

Dengue IgG (n=1421)    
Positivo 1.255 88,3 86,5-89,9 
Negativo 166 11,7 10,1-13,4 

Dengue IgM (n=1436)    
Positivo 41 2,9 2,1-3,8 
Negativo 1.395 97,1 96,1-97,8 

Parceiro preocupado com o risco de infectar pela Zika 
(n=1274) 

   

Sim 1.080 84,7 82,7 - 86,7 
Não 194 15,3 13,5 - 17,3 

IC: Intervalo de confiança de 95%; ProUni: Programa Universidade para Todos; FIES: Fundo de Financiamento 
Estudantil; PFE: Perdas fetais espontâneas 

 

Em relação ao número de gestações, a média destas foi de duas (2), variando entre uma 

e 11 gestações, e 33,4% (500) tiveram somente uma. Dentro desse total estão incluídos os 

17,1% (254) que resultaram em aborto, sendo 9,8% (25) aborto provocado e 87,8% (223) aborto 

espontâneo. Além disso, 17,6% das gestações resultaram em perdas espontâneas e 29,4% (564) 

referiram ter apresentado complicações na gravidez. Quanto aos sinais e sintomas descritos 

pelas gestantes, têm-se: 47,3% (909) náuseas; 35,8% (689) vômitos; 15,7% (301) sangramento 

na gestação; 13,5% (258) internamento durante a gestação; 12,6% (240) aumento de pressão na 

gestação; e 10,3% (199) dor de cabeça. A realização do pré-natal foi referida em 88,5% (1.700) 

das gestações e em 78,4% (1.054) na realização de seis ou mais consultas de pré-natal. Ademais, 

a captação precoce destas ocorreu em 80,7% (1.372). Dentre os exames e procedimentos 

realizados no pré-natal, foram referidos: 88,7% (1.689) pesagem; 88,5% (1.685) medição da 

altura; 88,6% (1.682) medição da pressão arterial; 88,0% (1.677) exames de sangue; 88,0% 

(1.677) exames de urina, 86,5% (1.553) Teste de HIV; 86,3% (1.542) Teste de sífilis; 85,7% 

(1.504) Teste de hepatite B; 85,6% (1497) Teste de hepatite C; e 84,3% (1431) teste de 

toxoplasmose. Em 43,2% (704) as mulheres referiram a ocorrência de parto cesárea (tabela 2). 

Dentre as 1.923 gestações informadas pelas mulheres, foram referidas em 1.862 

gestações o ano de desfecho. Assim, os anos que tiveram mais NV foram os anos de 2016, com 

184 desfechos, e o ano de 2017, com 200 desfechos. As gestações situaram-se entre os anos de 

1994 a 2018 (Figura 3).  
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Tabela 2 - Caracterização das gestações e desfechos obstétricos das mulheres da ZIF, 2018 

(N=1496). 

Variáveis                          n % IC 
Número de gestações (n=1496)    

0 346 23,1 21,1-25,3 
1 500 33,4 31,0-35,8 
2 356 23,8 21,7-26,0 
3 153 10,2 8,8-11,9 
4 ou + 141 9,4 8,0-11,0 

Aborto (n=1491)             
Não  1.237 82,9 80,7 - 84,6 
Sim (n=254) 254 17,1 15,4 - 19,3 

Aborto provocado 25 9,8 5,9-12,6 
Aborto espontâneo  223 87,8 72,5-82,1 

PFE (n=1496) 262 17,6 12,1-15,2 
Complicações na gestação (n=1918)    

Sim 564 29,4 27,4 - 31,5 
Não 1.354 70,6 68,5 - 72,6 

Sintomas e Sinais nas gestações (n=1923)    
Náuseas (n=1923) 909     47,3 45,0 - 49,5 
Vômitos (n=1923) 689 35,8 33,7 - 38,0 
Sangramento na gravidez (n=1915) 301 15,7 14,1 - 17,4 
Internamento (n=1906) 258 13,5 12,1 - 15,1 
Aumento de Pressão (n=1909) 240 12,6 11,1 - 14,1 
Dor de cabeça (n=1923) 199 10,3 9,0 - 11,7 
Internamento pós-parto (n=1900) 148 7,8 6,7 - 9,0 
Febre (n=1900) 137 7,1 6,0 - 8,3 
Moleza (n=1923) 121 6,3 5,2 - 7,4 
Inchaço nas juntas (n=1923) 81 4,2 3,3 - 5,2 
Dor nos músculos/no corpo (n=1923) 65 3,4 2,6 - 4,2 
Manchas na pele (n=1923) 53 2,8 2,1 - 3,6 
Sangramento pós-parto (n=1900) 49 2,5 1,9 - 3,3 
Dor nas articulações (n=1923) 46 2,4 1,7 - 3,1 
Coceira (n=1923) 33 1,7 1,2 - 2,4 
Dor nos olhos (n=1923) 25 1,3 0,8 - 1,9 
Convulsões durante gestação ou pós-parto (n=1908) 21 1,1 0,7 - 1,7 

 Realizou consultas de pré-natal (n=1922)    
Sim 1.700       88,5 87,0 - 89,8 
Não 222 11,5 10,2 - 13,0 

Captação Precoce (n=1700)    
Sim 1.372 80,7 78,7-82,5 
Não 328 19,3 17,4-21,2 

Realizou 6 ou mais consultas (n=1344)    
Sim 1.054 78,4 76,1-80,5 
Não 290 21,6 19,5-23,8 

 Recebeu orientação de prevenção de Zika no pré-natal 
(n=767)** 

   

Sim 354        46,1 44,0 - 48,5 
Não 413 53,9 51,5 - 56,0 
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Tabela 2 - Caracterização das gestações e desfechos obstétricos das mulheres da ZIF, 2018 

(N=1496) – continua. 

Variáveis                          n % IC 
Exames e procedimentos realizados (n=1905)    

Pesagem (n=1904) 1.689 88,7 87,2 - 90,0 
Medição Altura (n=1903) 1.685 88,5 87,0 - 90,0 
Medição da Pressão Arterial (n=1899) 1.682 88,6 87,0 - 90,0 
Exames de sangue (n=1905) 1.677 88,0 86,5 - 89,4 
Exames de urina (n=1903) 1.677 88,0 86,5 - 89,4 
Teste de HIV (n=1796) 1.553 86,5 84,8 - 87,9 
Teste de Sífilis (n=1787) 1.542 86,3 84,6 - 87,8 
Teste de hepatite B (n=1755) 1.504 85,7 84,0 - 87,2 
Teste de hepatite C (n=1748) 1.497 85,6 84,0 - 87,2 
Teste de toxoplasmose (n=1698) 1.431 84,3 82,4 - 86,0 

Parto Cesárea (n=1630)    
Sim  704 43,2 40,8 - 45,6 
Não 926 56,8 54,3 - 59,1 
IC: Intervalo de confiança de 95%; HIV: Vírus da imunodeficiência humana 
** gestações dentro do período epidêmico para filhos vivos  

 

 

Figura 3 – Distribuição das gestações, por ano de desfecho, referidas pelas mulheres da ZIF, 

2018 (N=1862).

 
Fonte: elaborado pelo autor. 
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4.1 Prevalência das PFE e comparação de sua magnitude nos períodos pré-epidêmico e 

epidêmico 

 

Das 1.923 gestações, tem-se 289 que resultaram em perdas. Destas, foram removidos 

25 referentes aos abortos provocados, resultando em 262 PFE. As perdas espontâneas foram 

compostas por um total de 223 abortos espontâneos, oito referentes às gestações tubárias e 31 

referentes aos natimortos. Portanto, ao distribuir as perdas espontâneas nos períodos do estudo, 

tem-se 88 que ocorreram no PPE e 141 ocorreram no PE (Figura 4). 

 

Figura 4 – Fluxograma das gestações apresentando as PFE e sua magnitude dentre os 

períodos pré-epidêmico e epidêmico, Fortaleza, 2018. 

 
Fonte: elaborado pelo autor 

 

Tabela 3 – Comparação da prevalência das PFE nos períodos pré-epidêmico e epidêmico, 

Fortaleza, 2018. (N= 1634). 

 Pré-epidêmico Epidêmico Valor de p* OR (IC) 
n % n %   

PFE       
Sim 88 9,4 141 15,2 <0,001 1,7 (1,3-2,2) 
Não 845 90,6 788 84,8   

IC: Intervalo de Confiança de 95%; OR: Odds Ratio; PFE: Perdas Fetais Espontâneas;  
* Qui-quadrado de Pearson 
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As PFE foram mais frequentes entre as mulheres no PE (OR 1,7: IC95% 1,3-2,2), 

quando comparadas com o PPE, obtendo um aumento de 1,7 vezes aumentando de 9,4% no 

PPE para 15,2% no PE (tabela 4). 

 

4.2 Fatores associados às PFE  

 

Ao realizar a bivariada das variáveis de interesse com a PFE (tabela 5), obteve-se 

associação estatística para: classe econômica CDE (<0,001); Escolaridade Médio incompleto 

ou menos (p=0,04); receber o Bolsa Família (p=0,01); realizar o pré-natal durante a gravidez (p 

<0,001); ter captação de pré-natal precoce (p <0,001); e realizar seis consultas ou mais de pré-

natal (p <0,001) (tabela 4). 

 

Tabela 4 – Associação entre a PFE e variáveis independentes relacionadas às mulheres da 

ZIF, Fortaleza, 2018 (N=1923) 

Variáveis PFE  Valor de p* Não Sim 
Classe Econômica (n=1.923)    
AB 120 (78,9) 32 (21,1) <0,001 
CDE 1.541 (87,0) 230 (13,0)  
Nível de Escolaridade (n=1.844)    
Médio Incompleto ou menos 1.078 (87,6) 152 (12,4) 0,04 
Médio completo ou mais 517 (84,2) 97 (15,8)  
Ter diagnóstico de Zika (n=1.881)    
Sim 866 (85,5) 147 (14,5) 0,24 
Não 758 (87,3) 110 (12,7)  
Receber Bolsa Família (n=1.919)    
Não 508 (83,5) 100 (16,4) 0,01 
Sim 1.151 (87,8) 160 (12,2)  
Raça autodeclarada (n=1.912)    
Branca 179 (84,0) 34 (16,0) 0,28 
Não branca 1.473 (86,7) 226 ( 13,3)  
Realizou pré-natal na gravidez (n=1.922)    
Sim 1.611 (94,8) 89 (5,2) <0,001 
Não 50 (22,5) 172 (77,5)  
Captação Precoce no Pré-natal (1.922)    
Não 322 (98,2) 6 (1,8) <0,001 
Sim 1.339 (84,0) 255 (16)  
Pré-natal com 6 ou mais consultas (n=1.344)    
Não 218 (75,2) 72 (24,8) <0,001 
Sim 1.046 (99,2) 8 (0,8)  
IC: Intervalo de Confiança de 95%; OR: Odds Ratio; PFE: Perdas Fetais Espontâneas 
* Qui-quadrado de Pearson 
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Assim, foram encontradas mais chances de ocorrência na PFE quando comparadas a 

não ter PFE em: classe econômica AB (OR=1,8; IC95%: 1,2-2,7); ter escolaridade até nível 

médio completo ou mais (OR=2,0; IC95%: 1,8-2,2); receber Bolsa Família (OR=0,7 IC95%: 

0,5-0,9); não realizar consulta de pré-natal na gestação (OR=62,3; IC95%: 42,5-91,0); não ter 

captação de pré-natal precoce (OR=10,2; IC95%: 4,5-23,1); e não realizar seis consultas ou 

mais de pré-natal (OR=43,2; IC95%: 20,0-90,0) (tabela 5). 

 

Tabela 5 – Variáveis associadas ao risco de PFE, Fortaleza, 2018. 

Variáveis OR (IC) 

Nível 1 
OR 

ajustado 
(IC) 

Nível 2 
OR ajustado 

(IC) 

Classe Econômica AB (n=1.923)    
CDE 1 1  
AB 1,8 (1,2-2,7) 1,6 (1,1-2,5) - 
Nível de Escolaridade (n=1.844)    
Médio Incompleto ou menos 1   
Médio completo ou mais 2,0 (1,8-2,2) - - 
Recebe Bolsa Família (n=1.919)    
Não 1 1  
Sim 0,7(0,5-0,9) 0,7 (0,5-0,9) - 
Realizou pré-natal na gravidez  
(n=1.922)    

Sim 1  1 
Não 62,3 (42,5-91,0) - 55,4 (37,5-82,0) 
Captação Precoce no Pré-natal (1.922)    
Sim 1  1 
Não 10,2 (4,5-23,1) - 3,2 (1,4-7,4) 
Pré-natal com 6 ou mais consultas  
(n=1.344)    

Sim 1   
Não 43,2 (20,0-90,0) - - 
IC: Intervalo de Confiança de 95%; OR: Odds Ratio 

  

Ao modelo logístico hierárquico, permaneceram associadas ao nível 1: não receber o 

bolsa família (OR=0,7; IC95%: 0,5-0,9) e ser da Classe AB (OR=1,6; IC95%: 1,1-2,5). Já no 

nível 2, permaneceram:  não realizar captação precoce (OR=3,2; IC95%: 1,4-87,4) e não 

realizar as consultas no pré-natal (OR=55,4; IC95%: 37,5-82,0) (tabela 5). 
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4.3 Caracterização dos nascidos vivos da Coorte Zika Fortaleza 

 

Tabela 6 – Características dos nascidos vivos referidos por mulheres da ZIF, 2018 (N= 1634). 

Variáveis                          n % IC 
Sexo (n=1.627)    

Masculino  789 48,5 46,1-51,0 
Feminino 838 51,5 49,0-54,0 

Nascimento (n=1.628)                  
Único 1.602 98,4 97,6-98,9 
Múltiplo 26 1,6 1,1-2,4 

Sinais e sintomas referidos pelas mulheres    
Uma ou mais Internações 159 8,3 7,1-9,5 
Baixo peso ao nascer 148 7,7 6,5-8,9 
Dificuldade para sugar 37 1,9 1,3-2,6 
Alterações visão/olho 25 1,3 0,8-1,9 
Alterações do sistema urinário 23 1,2 0,7-1,8 
Ataque Epiléptico 19 0,9 0,6-1,5 
Hiperirritabilidade 18 1,0 0,5-1,5 
Prematuridade 17 0,9 0,5-1,4 
Alterações Cardíacas 16 0,8 0,3-1,3 
Alterações no Desenvolvimento 16 0,8 0,5-1,3 
Deformidades Físicas 15 0,8 0,4-1,2 
Alterações Auditivas 8 0,4 0,2-0,8 
Microcefalia 8 0,4 0,2-0,8 
Alterações sistema nervoso 8 0,4 0,2-0,8 
Dificuldade para engolir 5 0,3 0,1-0,6 
Alterações de fala 4 0,2 0,0-0,5 
Alteração na postura 3 0,2 0,0-0,4 
Alterações de Força 1 0,0 0,0-0,3 

Ocorrência de 2 ou mais SSr-SZC (n=1.634)    
Não 1.508 92,3 91,6-93,9 
Sim 126 7,7 6,0-8,3 

Filho vivo na data da entrevista (n=1.627)    
Sim 1.591 97,8 96,9-98,4 
Não 36 2,2 1,5-3,0 

Causas referidas dos óbitos (n=29)                            
Prematuridade 6 20,7 8,4-34,0 
Má formação 5 17,2 6,9-36,7 
Infecções respiratórias 5 17,2 6,9-36,7 
Causas Externas 4 13,8 4,9-32,9 
Problema no coração 2 6,9 1,5-25,4 
Causas intestinais 2 6,9 1,5-25,4 
Causas obstétricas e outros 2 6,9 1,5-25,4 
Causas urinárias  1 3,4 0,4-22,9 
Zika 1 3,4 0,4-22,9 
Câncer 1 3,4 0,4-22,9 

IC: Intervalo de Confiança de 95%; SZC: Síndrome da Zika Congênita;  
SSr-SZC: Sinais e sintomas relacionados a SZC 
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Dentre os 1.634 NV, 51,5% (838) eram do sexo feminino, 98,4% (1.602) foram de 

nascimento de feto único. Ademais, a prevalência dos sinais e sintomas referidos pelas mulheres 

foi8,3% (159) acerca de uma ou mais internações; 1,9% (37) dificuldade de sugar; 1,3% (25) 

alterações de visão/olho; e 1,2% (23) alterações urinárias. Ao calcularmos a Pr-SZC identificou-

se que 7,7% (126) das crianças apresentaram dois ou mais SSr-SZC. Dos NV, 97,8% (1.591) 

encontravam-se vivos no momento da entrevista e 2,2% (36) foram referidos como óbito. As 

principais causas de óbito das crianças citadas foram: 20,7% (6) prematuridade; 17,2% (5) 

infecções respiratórias; 17,2% (5) devido à má formação; e 13,8% (4) por causas externas 

(tabela 6). 

 

4.4 Prevalência de SSr-SZC relatados pelas mães da coorte e comparação nos períodos 

pré-epidêmico e epidêmico 

 

Das 1.923 gestações, tem-se 1.634 de NV. Destes, 1.289 não apresentaram SSr-SZC 

(788 nasceram no PPE e 478 nasceram no PE) e 345 apresentaram SSr-SZC. Para a Pr-SZC 

foram considerados dois ou mais SSr-SZC. Assim, foram removidos 219 filhos e resultaram 

em 126 filhos com Pr-SZC. Ao distribuí-los no período de interesse do estudo, tem-se: 63 

nascidos no PPE e 63 nascidos no PE (Figura 5). 

 

Figura 5 – Fluxograma das gestações apresentando os SSr-SZC e sua magnitude dentre os 

períodos pré-epidêmico e epidêmico, Fortaleza, 2018. 

 
Fonte: elaborado pelo autor. 
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Quando comparada a Pr-SZC dentre os períodos obteve-se que a Pr-SZC apresentou 

1,6 vezes (IC95% 1,1-2,3) mais chances de ocorrer no PE do que no PPE (Pr-SZC de 10% vs. 

6,5%) (tabela 7).  

A prevalência de alguns sinais e sintomas referidos pelas mulheres foram 

significativamente maiores no PE quando comparados ao PPE, como a Hiperirritabilidade de 

0,3% para 1,5% (OR=5,2; IC95%: 1,4-18,8), as alterações do sistema urinário, de 0,7% para 

2,0% (OR=2,8; IC95%: 1,1-7,2), e as alterações cardíacas, de 0,4% para 1,4% (OR=3,4; 

IC95%: 1,1-11,3) (tabela 8). 

 

Tabela 7 – Comparação da prevalência das Pr-SZC dos filhos NV das mulheres da ZIF nos 

períodos pré-epidêmico e epidêmico, Fortaleza, 2018. (N= 1634). 

 Pré-epidêmico Epidêmico Valor  
de p* OR (IC) 

n % n % 
 Pr-SZC       

Sim 63 6,5 63 10,0 <0,001 1,6 (1,1-2,3 ) 
Não 911 93,5 574 90,0   

IC: Intervalo de Confiança de 95%; OR: Odds Ratio; Pr-SZC: Provável Síndrome Congênita da Zika;  
* Qui-quadrado de Pearson 
 

 

Tabela 8 - Caracterização dos sinais e sintomas nos filhos nascidos vivos das mulheres da ZIF 

e sua distribuição entre os períodos pré-epidêmico e epidêmico, Fortaleza, 2018. 

 Pré-epidêmico Epidêmico Valor  
de p* OR (IC) n % n % 

SSr-SZC (n=1.634)       
Hiperirritabilidade 3 0,3 10 1,5 < 0,001 5,2 (1,4-18,8) 
Alterações do sistema urinário 7 0,7 13 2,0 0,02 2,8 (1,1-7,2) 
Alterações Cardíacas 4 0,4 9 1,4 0,03 3,4 (1,1-11,3 
Alterações no desenvolvimento 13 1,3 2 0,3 0,05 0,2 (0,0-1,0) 
Dificuldade para engolir 1 0,1 4 0,6 0,06 6,1 (0,7-55,1) 
Microcefalia 2 0,2 5 0,8 0,08 3,8 (0,8-19,8) 
Deformidades Físicas 5 0,5 8 1,2 0,10 2,4 (0,8-7,5) 
Alterações na visão 18 1,8 6 0,9 0,14 0,5 (0,2-1,3) 
Alterações de fala 1 0,1 3 0,4 0,14 4,6 (0,5-44,3) 
Dificuldade para sugar 17 1,75 16 2,5 0,30 1,4 (0,7-2,9) 
Uma ou mais internações 84 8,6 64 10,0 0,34 1,1 (0,8-1,6) 
Alterações Auditivas 2 0,2 3 0,5 0,35 2,3 (0,4-13,8) 
Alterações no sistema nervoso 4 0,4 2 0,3 0,75 0,7 (0,2-4,1) 
Ataque Epiléptico 10 1,0 6 0,9 0,87 0,9 (0,3-2,5) 
Prematuridade 10 1,0 6 0,9 0,87 0,9 (0,3-2,5) 
Baixo peso ao nascer 42 9,5 37 12,8 0,15 1,4 (0,8-2,2) 

* Qui-quadrado de Fisher; IC: Intervalo de Confiança de 95%; OR: Odds Ratio; SSr-SZC: Sinais e Sintomas 
relacionados à Síndrome da Zika Congênita.    
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Mesmo não demonstrando associação significante, alguns SSr-SZC apresentaram 

aumento percentual quando comparados entre os períodos, como: dificuldade para engolir 

(aumentou de 0,1% para 0,6%); microcefalia (aumentou de 0,2% para 0,8%); deformidades 

físicas (aumentou de 0,5% para 1,2%); dificuldade para sugar (aumentou de 1,7% para 2,5%); 

e uma ou mais internações (aumentou de 8,6% para 10,0%). Já alguns SSr-SZC apresentaram 

redução nas prevalências, foram eles: alterações no desenvolvimento (reduziu de 1,3% para 

0,3%); e alterações da visão (de 1,8% para 0,9%) (tabela 8). 

 

4.5 Fatores associados à Pr-SZC  

 

Ao realizar a bivariada com a Pr-SZC, obteve-se associação estatística nas seguintes 

características: Classe social CDE (p=0,11); ter resultado de Zika Total Positivo (p < 0,001); 

realizar pré-natal na gravidez (p < 0,001); captação precoce (p < 0,00); e ter parceiro 

preocupado com o risco de infecção com a Zika (p < 0,001) (tabela 9).  

Foram encontradas mais chances de ocorrer Pr-SZC quando comparado a não ter em: 

ter Classe social CDE (OR 2,0; IC95%: 0,9-4,5); ter resultado de Zika total positivo (OR 1,6; 

IC95%: 1,1-2,3); realizar pré-natal na gravidez (OR 3,6; IC95%: 1,4-9,0); não ter captação 

precoce (OR 1,5; IC95%: 1,1-2,3); e ter parceiro preocupado com o risco de infecção com a 

Zika (OR 0,4; IC95%: 0,3-0,6) (tabela 10). 

Ao modelo logístico hierárquico, permaneceram associadas no nível 1:  pertencer à 

classe econômica CDE (OR=2,2; IC95%: 0,9-5,5) e ter sido diagnosticado com Zika (OR=1,6; 

IC95%: 1,1-2,3). Já no nível 2, permaneceram as variáveis: realizar consultas de pré-natal 

(OR=2,6; IC95%: 1,1-6,5) e parceiro se preocupar com o risco de infecção com a zika (OR=0,4; 

IC95%: 0,3-0,6) (tabela 10). 

 

4.6 Prevalência da mortalidade infantil, neonatal, pós-neonatal e em menores de cinco 

anos e comparação nos períodos pré-epidêmico e epidêmico 

 

A taxa de mortalidade (TM) total foi de 22,0 por mil NV. As demais TM totais foram: 

TM infantil de 14,7 por mil NV; TM neonatal de 9,8 por mil NV; TM neonatal precoce de 8,6 

por mil NV; e TM em menores 5 anos de 18,4 por mil NV (tabela 11).  

Quando comparadas as TM entre os períodos pré-epidêmico e epidêmico, percebeu-se 

que: a TM Infantil foi 4,8 vezes maior (IC95% 1,8-13,2) (TM infantil 21,9 vs. 4,6); a TM 

neonatal foi 18,4 vezes maior (IC95% 2,4 - 141,0) (TM neonatal 16,7 vs. 0,9); a TM neonatal 
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precoce foi 15,5 vezes maior (IC95% 2,0 - 120,5) (TM neonatal 14,1 vs. 0,9); e  a TM em 

menores 5 anos foi 3,0 vezes maior (IC95% 1,3 - 6,6) (TM neonatal 24,4 vs. 8,3) (tabela 11). 

 

Tabela 9 – Associação entre a Pr-SZC e variáveis independentes relacionadas às mulheres da 

ZIF, Fortaleza, 2018 (N=1923). 

Variáveis Pr-SZC Valor de p* 
Não Sim  

Classe Econômica (n=1.923)    
CDE 1.640 (92,6) 131 (7,4) 0,11 
AB 146 (96,0) 6 (4,0)  
Nível de Escolaridade (n=1.844)    
Médio Incompleto ou menos 1.146 (93,1) 84 (6,9) 0,36 
Médio completo ou mais 565 (92,0) 49 (8,0)  
Ter diagnóstico de Zika (n=1.881)    
Sim 792 (92,2) 76 (8,8) <0,001 
Não 956 (94,4) 57 (5,6)  
Recebe Bolsa Família (n=1.919)    
Não 563 (92,6) 45 (7,4) 0,76 
Sim 1.219 (92,9) 92 (7,1)  
Raça autodeclarada (n=1.912)    
Branca 200 (93,9) 13 (6,1) 0,52 
Não branca 1.575 (92,7) 124 (7,3)  
Realizou pré-natal na gravidez (n=1.922)    
Sim 1.568 (92,3) 132 (7,7) <0,001 
Não 217 (97,7) 5 (2,3)  
Captação Precoce no Pré-natal (1.922)    
Não 296 (90,2) 32 (9,8) <0,001 
Sim 1.489 (93,4) 105 (6,6)  
Pré-natal com 6 ou mais consultas (n=1.344)    
Não 268 (92,4) 22 (7,6) 0,35 
Sim 990 (94,0) 64 (6,0)  
Parceiro preocupado com  
o risco de infecção com a Zika (n=1673) 

   

Sim 1.111 (94,1) 69 (5,9) <0,001 
Não 206 (87,3) 30 (12,7)  
IC: Intervalo de Confiança de 95%; OR: Odds Ratio; SZC: Síndrome da Zika Congênita;  
* Qui-quadrado de Pearson 
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Tabela 10 – Variáveis associadas ao risco de Pr-SZC, Fortaleza, 2018 

Variáveis OR (IC) 
Nível 1 

OR ajustado 
(IC) 

Nível 2 
OR ajustado (IC) 

Classe Econômica (n=1923)    
AB 1 1  
CDE 2,0 (0,9-4,5) 2,2 (0,9-5,5) - 
Ter diagnóstico de Zika 
(n=1881) 

   

Não 1 1  
Sim 1,6(1,1-2,3) 1,6 (1,1-2,3) - 
Realizou pré-natal na gravidez 
(n=1922) 

   

Não 1  1 
Sim 3,6 (1,4-9,0) - 2,6 (1,1-6,5) 
Captação Precoce no Pré-natal 
(1922) 

   

Sim 1   
Não 1,5 ( 1,1-2,3) - - 
Parceiro preocupado com  
o risco de infecção com a Zika  
(n=1673) 

   

Não 1  1 
Sim 0,4(0,3-0,6) - 0,4 (0,3-0,6) 
IC: Intervalo de Confiança de 95%; OR: Odds Ratio. 

 
 
 
Tabela 11– Taxas de mortalidade infantil, neonatal, pós-neonatal e em menores de cinco anos 

e comparação destas entre os períodos pré-epidêmico e epidêmico em filhos que evoluíram a 

óbito de mulheres da ZIF, Fortaleza, 2018 (N= 36). 

Variáveis TM  
total 

TM  
no PPE 

TM  
no PE 

Valor de p* OR IC 

TM infantil (n=22) 14,7 4,6 21,9 <0,001 4,8 1,8 - 13,2 
TM neonatal (n=14) 9,8 0,9 16,7 <0,001 18,4 2,4 - 141,0 
TM neonatal precoce (n=12) 8,6 0,9 14,1 <0,001 15,5 2,0 - 120,5 
TM menores 5 anos (n=28) 18,4 8,3 24,4 <0,001 3,0 1,3 - 6,6 
IC: Intervalo de Confiança de 95%; OR: Odds Ratio; TM: Taxa de Mortalidade por mil NV;  
PPE: período pré-epidêmico (até dezembro de 2013); PE: Período epidêmico (a partir de janeiro de 2014).  
* Qui-quadrado de Fisher.   
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5 DISCUSSÃO 

 

Encontrou-se 17,6% das gestações com um resultado classificado como PFE. Esse 

é um indicador alto, se for considerado que os abortos espontâneos ocorrem nas primeiras 

semanas da gestação e, em sua maioria, não são registrados (WILCOX, 2010). Ademais, altas 

taxas de aborto também foram evidenciadas na Pesquisa Nacional do Aborto (PNA) (DINIZ; 

MEDEIROS; MADEIRO, 2016). No entanto, por envolver questões morais, éticas e religiosas 

torna-se um debate complexo e polêmico, pois ao mesmo tempo em que viola direitos femininos 

tanto sexuais, reprodutivos quanto de liberdade, necessita ser visto como uma questão de saúde 

pública (HOLANDA; XEREZ, 2021). Os achados da PNA de 2016 referem que aos 40 anos, 

aproximadamente uma em cada cinco mulheres brasileiras já havia realizado pelo menos um 

aborto, e que meio milhão de abortos haviam sido realizados em 2015 (DINIZ; MEDEIROS; 

MADEIRO, 2016). Vale ressaltar que, por se tratar de um crime no âmbito jurídico, não há 

registro ou sistema de informação que consiga consolidar tais procedimentos.  

As estimativas do risco de aborto completo, associadas ao Zika, são mais difíceis 

de gerar devido à dificuldade de medir a gravidez precoce em humanos. Porém, estima-se que 

33% das gestações que atingem quatro a cinco semanas terminam, enquanto que 12% das 

gestações que atingem entre sete a nove semanas de gestação são concluídas (LARSEN et al., 

2013; WANG et al., 2003).  As gestantes que tiveram justificativa para o aborto devido à SZC 

que não o realizaram, foi devido à falta de informações sobre os riscos, a gravidade da SZC, 

além do sofrimento psicológico envolvido na gestante e no risco do aborto inseguro (MOTA et 

al., 2018).  De tal modo, há necessidade de discussão social, a fim de mudar o modo como se 

percebe o aborto, e sair do cenário religioso para um cenário de saúde pública (HOLANDA; 

XEREZ, 2021). Sendo ilegal, os abortos são realizados em condições não hígidas de atenção à 

saúde e possuem forte associação com altas taxas de mortalidade materna (CECATTI et al., 

2010). Ademais, a magnitude da realização de abortos e as taxas maternas de mortalidade por 

complicações destes colocam o aborto como um grave problema de saúde pública que é 

negligenciado pelo Estado, que o insere na discussão social e política com argumentos 

religiosos (DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2016).  

Sabe-se, no entanto, que a questão do aborto ainda envolve uma questão social 

quando as mulheres pertencentes às classes sociais mais altas possuem acessos a recursos e 

ferramentas para evitar a gravidez (por exemplo, acesso ao aborto “seguro”, e acesso aos 

medicamentos – como o misoprostol), sendo mais difícil para mulheres de baixa renda 

acessarem (DIAS, et al, 2015).  E pode-se inferir, ainda, que a permanência das PFE, associadas 
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à classe social AB, pode ser referente a abortos provocados, realizados por mulheres das classes 

sociais AB, acerca dos quais estas referiram ter sido espontâneo, uma vez que o aborto no Brasil 

é considerado ilegal, somente sendo permitido em casos de estupro, possibilidade de 

complicações maternas e fetos anencefálicos.  

Alguns estudos realizados reforçam a associação entre Zika e perdas espontâneas, 

como o realizado no Peru, que entre os desfechos causados pela Zika encontraram-se o 

nascimento prematuro, aborto espontâneo, possível autismo, malformação da cabeça e parto 

tardio (BAQUE et al., 2020). Já no estudo realizado em Belém do Pará, Brasil, aborda que 

dentre sete casos com desfecho de infecção no primeiro trimestre, quatro apresentaram aborto 

espontâneo, um descolamento prematuro de placenta e dois apresentaram desfecho com criança 

saudável (OLIVEIRA et al., 2016). Outro estudo realizado no México aborda gestações com 

alterações: um descolamento de placenta, um aborto espontâneo e um RN com perda auditiva 

(CORTES-VIDAL et al., 2018).  Por fim, um estudo de revisão sistemática e metanálise, 

realizado com 35.568 gestantes, encontrou 4% de abortos e natimortos entre as mães infectadas 

pelo ZIKV (MARTINS et al., 2021a), evidenciando mais forte a associação de perdas 

espontâneas à Zika.  

Dentre os filhos vivos, uma pequena parcela possuía algum dos SSr-SZC. Como 

boa parte das mulheres da coorte não havia sido testada para Zika, muitas delas nem cogitavam 

que algumas dessas alterações poderiam representar relação com a doença. Mesmo que muitas 

tenham nascido com o perímetro cefálico dentro de parâmetros normais, o risco da presença de 

outras complicações ao longo da vida é presente (SILVA; FUGÊNCIO, 2019). Além disso, 

alguns estudos recentes referem alterações em crianças de período escolar, que inicialmente 

não foram identificadas com a microcefalia ou outras malformações congênitas (RIBEIRO et 

al., 2017).   

Portanto, a infecção pelo ZIKV compõe um grupo de doenças possíveis de serem 

transmitidas ao feto e causarem malformações congênitas, como a microcefalia e alterações 

neurológicas (ZORZETTO, 2016). Assim, como em outras infecções congênitas, possuem 

etiologia complexa e multifatorial, e o desenvolvimento depende de diferentes fatores que 

podem estar relacionados a outras causas (DEVAKUMAR et al., 2018; MARTINS et al., 

2021b). 

 Estes diagnósticos vinculados à SZC dependem de exclusão de etiologias que 

mimetizam o quadro clínico e que fazem parte de um grupo denominado de STORCH (CHAN 

et al., 2016). Dentre as malformações, nos achados desta pesquisa, foi evidente que uma parcela 

de 7,7 % das crianças que nasceram vivas possuíam dois ou mais sinais ou sintomas associados 
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à SZC, e tais características aumentavam em até oito vezes quando comparadas entre os 

períodos e associados com mulheres de classe social CDE que tiveram exame positivo pra Zika. 

É importante mencionar, ainda, que a perda da significância estatística de algumas que estão 

relacionadas ao Pr-SZC nos períodos pode ter ocorrido devido ao número da amostra de 

crianças que apresentaram dois ou mais SSr-SZC. Dentre os achados, oito crianças 

apresentavam microcefalia. Corroborando com esses achados, tanto o estudo de coorte 

realizado em São Paulo achou a prevalência de microcefalia em mesmo percentual (MARTINS 

et al., 2021b) quanto outros estudos que se encontram dentro do mesmo percentual (BRASIL 

et al., 2016; COELHO; CROVELA, 2017; DE OLIVEIRA et al., 2017; POMAR et al., 2017; 

HOEN et al., 2018; RODRIGUES-MORALES, 2018). Outras alterações importantes 

relacionadas a malformações do sistema nervoso central foram achadas nesse estudo, como 

convulsões, hiperirritabilidade, ataques epiléticos, e hidrocefalia (CASTRO, et al., 2018; DE 

FRANÇA et al., 2018; KLINGER, 2018; SATTERFIELD-NASH et al., 2017; MOURA DA 

SILVA et al., 2016; CARVALHO et al., 2017; TREVATHAN, 2016; OLIVEIRA-FILHO et 

al., 2018). Além disso, foram encontradas outras alterações, como atrasos no desenvolvimento 

de habilidades motoras e reflexos (LOPES MOREIRA et al, 2018; WHEELER et al, 2018; 

SATTERFIEL-NASH et al, 2017; ALVES et al., 2018), alterações cardíacas (CAVALCANTI 

et al., 2017; OROFINO et al., 2018; SANTANA et al., 2019; ANGELIDOU et al., 2018) e 

alterações de visão (VENTURA et al., 2016). Quanto às alterações do sistema urinário, um 

estudo que abordou a temática bexiga neurogênica como resultado da infecção pelo ZIKV, 

demostrou aumento do diagnóstico, tendo como principal fator a história de outras 

malformações na família (ALCENDOR, 2018; COSTA MONTEIRO et al., 2019). Vale 

ressaltar que alguns estudos de revisão sistemática abordaram características com alterações em 

pontos percentuais como os evidenciados por este, corroborando com os achados desta pesquisa 

(MATIELLO et al., 2022; MARTINS et al., 2021a). 

As STORCH são doenças responsáveis diretamente por alterações congênitas e 

pelo aumento da morbimortalidade dos conceptos. Dentre os filhos NV que tinham falecido no 

momento da entrevista, evidenciou-se uma taxa de mortalidade total de 22 por mil NV, 

equivalendo uma taxa bem mais elevada que a taxa brasileira nos últimos anos. As taxas de 

mortalidade encontradas foram a de óbito infantil (taxa de 14,7 por 1000 filhos vivos) e de 

óbitos de menores de cinco anos (taxa de 18,4 por 1000 filhos vivos), que também se encontram 

acima das nacionais (BRASIL, 2021b). A mortalidade neonatal vem apresentando queda em 

toda a cidade de Fortaleza, passando de 8,1 mortes por 1.000 NV em 2016 para 7,6 mortes por 

1.000 NV em 2019. Esses números mostram que, em 2019, houve 20 mortes a menos do que 
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teria ocorrido se a taxa de 2016 tivesse se mantido. Essa redução seguiu na Barra do Ceará, um 

dos bairros deste estudo, que apresentou uma das mais altas taxas de covid-19 durante a 

pandemia em Fortaleza, porém houve redução da TM de 10,5 mortes por 1.000 NV para 7,8 

(UNICEF, 2019).  Os dados desta pesquisa mostram valores de TM tanto neonatal quanto 

infantil acima da média municipal. Ademais, todas as TM encontram-se acima dos valores de 

referência estabelecido pela Plataforma dos Centros Urbanos para a cidade (OPAS, 2021; 

CEARÁ, 2020).  

É importante frisar que não houve diferença significante dos SSr-SZC entre os 

períodos, evidenciando que algumas características eram prevalentes em anos anteriores à 

introdução do ZIKV. No entanto, isso pode estar relacionado com a alta incidência de outras 

STORCH em anos anteriores a esta introdução, como acontecia com a sífilis. Dados oficiais 

referem que em período próximo à epidemia do ZIKV, a sífilis, junto a outros agravos constituía 

emergência sanitária (BRASIL, 2015). Em Fortaleza, entre os anos de 2016 e 2019, a taxa de 

incidência de sífilis congênita caiu cerca de 22%, significando redução de 167 RN com sífilis 

a menos quando comparados com 2016. Mesmo caindo de 20,74 para 16,02 por 1.000 NV, 

Fortaleza ainda apresenta a média do número de casos de sífilis congênita superior à brasileira, 

que é de 8,2 casos para cada 1.000 NV (BRASIL, 2019; UNICEF, 2019).  Portanto, houve 

redução na sífilis congênita, porém ainda é alta a taxa de transmissão e de indicadores 

relacionados à sífilis (BRASIL, 2021d). É evidente que o tratamento inadequado nos casos de 

sífilis adquirida reflete diretamente na morbimortalidade dos conceptos (natimortos, aborto e 

óbitos neonatais), mantendo essa infecção como um fardo no rol dos problemas de saúde 

pública (CARDOSO et al., 2018).   

Os governos que o Brasil teve após o Golpe de Estado que destituiu a primeira 

mulher presidenta (de ARAÚJO et al., 2018), têm agravado mais ainda a sociedade brasileira. 

A Zika afetou o sustento e/ou a capacidade produtiva das famílias de uma população que já 

estava mergulhada na pior crise econômica que o país vinha apresentando (HONE et al., 2019). 

Além do mais, essa crise é confirmada nos achados por apresentar mulheres que em sua maioria 

não trabalhavam, e mais da metade recebiam bolsa família. Isso é percebido dois anos após o 

processo epidêmico, tempo da realização da coleta de dados. É importante mencionar, ainda, 

que em 2019 o presidente Bolsonaro assume o mandato, centrado em um governo ultradireitista, 

que promove austeridade e escolhas econômicas contra a população de baixa renda, fator que 

vem piorando a vida dos brasileiros (CASTILHO; LEMOS, 2021). Nesse processo, vale frisar 

o novo cenário com o Coronavírus no Brasil, as crianças que já haviam sofrido com a Zika e, 

agora, soma-se o Covid-19 com a crise financeira e econômica aos que estão em situação de 



57 

 

extrema vulnerabilidade nutricional, o que pode ter complicações severas no déficit de 

crescimento e multifatorial, além de processo de reabilitação que as crianças vinham tenho na 

busca de amenizar as malformações (PENAGINI et al., 2015; THE LANCET, 2022). É 

importante ressaltar que seis anos após a epidemia de Zika, vivencia-se outro momento com a 

pandemia da COVID-19. Todavia, novas perspectivas para essas crianças evidenciam que o 

prejuízo causado ainda não foi sanado, e pior, a pandemia da Covid-19 acabou expondo as 

crianças e seus familiares a uma situação de grande estresse pelo risco de adoecimento, 

repercussões do isolamento social, intensa crise econômica, e outros processos de adoecimentos 

internacionais. Frente a esse contexto, é faz-se necessário evidenciar o quanto esse momento se 

torna peculiar para famílias que já conviviam com vulnerabilidade e foram duplamente afetadas 

em momentos distintos. 

As mulheres, em sua maioria, eram jovens, conviviam com o parceiro, referiram 

ser da raça/cor não brancas, pertenciam às Classes sociais CDE e mencionaram baixa 

escolaridade. Alguns autores referem que esse perfil de mulheres é majoritariamente afetado 

pelas Doenças Tropicais Negligenciadas (DTN), como as arboviroses. Estas doenças têm 

caráter endêmico e não dispõem da atenção do Estado, de tal forma como as doenças e agravos 

emergentes, o que as torna “negligenciadas” (WHO, 2005).  

Quanto aos principais sinais e sintomas na gestação referidos pelas mulheres, a 

maior parte referia-se ao seu estado fisiológico da gestação. Por conseguinte, achados de outros 

estudos de coorte em países como a França, Colômbia e Espanha possuem as prevalências de 

sintomatologias assemelhadas aos achados de nosso estudo (SEPTFONS, 2016; PACHECO, 

BELTRAN, 2016; MARTINEZ, 2019). Em relação à Zika, muitas pessoas são infectadas pelo 

ZIKV e permanecem assintomáticas. Porém, algumas manifestam sintomatologias leves e 

rápidas, como febre, cefaleia, exantema, olhos vermelhos e dores articulares (WHO, 2016). Por 

fim, em estudo realizado com pessoas infectadas pelo ZIKV, referiram sinais como exantema, 

prurido e dor articular como motivos da busca pelo serviço de saúde (FANTINATO et al., 

2016). 

Neste estudo, as mulheres tiveram bons indicadores quanto à realização do 

acompanhamento de pré-natal durante a gravidez, do início oportuno e da realização do número 

de consultas adequados. Assim, o acompanhamento adequado promove um bom desfecho da 

gestação, e é durante a rotina de pré-natal que é possível detectar complicações que podem 

comprometer o bem-estar fetal e materno, e reconhecer os sintomas atípicos. Durante o 

acompanhamento, deve ser realizada a orientação quanto aos sinais de alerta, podendo evitar 

partos prematuros, complicações neonatais, bem como abortos (BRASIL, 2015).  
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Dessa forma, o início oportuno do pré-natal, também denominado de captação 

precoce, evidencia o acesso da gestante ao serviço de saúde, e deve ocorrer o mais precocemente 

possível recomendando-se ocorrer antes da 12ª semana de gestação (BRASIL, 2016b; RAMOS 

et al., 2016). Exigências como o acolhimento humanizado, a produção de vínculo do 

profissional com a paciente, eficiência e qualidade da assistência à saúde (LIMA; MONTEIRO; 

VASCONCELOS, 2017; BRASIL, 2005) são fatores importantes para a qualidade do pré-natal.  

Outo indicador é o número de consultas pré-natais (seis consultas ou mais), preconizado pelo 

Ministério da Saúde. 

 Quando o início do pré-natal é realizado em tempo oportuno (antes das 10 

semanas), possibilita que as condutas terapêuticas padrões sejam realizadas. É possível a 

identificação precoce de gestações de alto risco, detectar oportunamente alterações maternas ou 

neonatais (CALVET et al., 2016; RASMUSSEN, et al., 2016). Em contrapartida, na população, 

menos da metade das mulheres referiram ter recebido orientações sobre o ZIKV durante o pré-

natal. Os profissionais precisam ser fonte confiável de informações, devendo estas serem 

confiáveis e atualizadas (POORANSINGH et al., 2018). 

Em relação aos exames realizados durante o pré-natal, é garantido às gestantes que 

fazem o acompanhamento oportuno, que realizem a totalidade dos exames (BRASIL, 2015). É 

importante a oferta, disponibilização e orientações acerca dos resultados dos exames clínicos 

pelos serviços de saúde, buscando um diagnóstico o mais precoce possível. Alguns estudos que 

tratam sobre pré-natal e exames de acompanhamento refletem processos insatisfatórios, quando 

há evidência de dificuldades no agendamento e no tempo de espera dos resultados (GALLE et 

al., 2015; CANÇADO et al., 2018).  

No Brasil, os exames de Zika foram implementados no acompanhamento pré-natal, 

porém são realizados somente em caso de suspeita clínica (BRASIL, 2016b). Os exames 

necessitam de detecção oportuna. A partir de então, isso é evidenciado por um estudo que 

ressalta a necessidade de se estabelecer um cuidado de pré-natal, com triagem pré-natal 

congênita para agentes STORCH, com testes diagnósticos mais precisos e um melhor 

acompanhamento do pré-natal com melhor orientação (QIAO et al., 2021). 
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6 LIMITAÇÕES 

 

Em relação ao teste sorológico para Zika devido às reações cruzadas que podem 

acontecer nos testes sorológicos, para reduzir o viés de classificação diagnóstica em nossos 

achados, inseriu-se a confirmação de Zika para o teste IgM positivo somente se o teste de 

Dengue IgM fosse negativo, a fim de evitar um falso-positivo.  

Por se tratar de questões de longo tempo, as mulheres podem não se recordar com 

precisão, possibilitando viés de memória do entrevistado. Para minimizar isso, as perguntas do 

questionário foram elaboradas com linguagem simples, inserindo a temporalidade nas questões, 

a fim de facilitar para recobrar que os eventos questionados fossem rememorados. Como os 

eventos desfavoráveis são mais fáceis de serem lembrados, foram temporalizadas as questões 

das gestações, com o intuito de facilitar a lembrança das mulheres.  

Além disso, acrescenta-se que o viés de informação relacionado às últimas 

gestações ocorreu devido às questões serem referentes às cinco últimas. Dessa forma, as 

gestantes eram mais jovens e, consequentemente, tiveram gestações mais recentes. Houve, 

portanto, uma hipertrofia de dados e informações quanto às gravidezes mais recentes quando 

comparadas com as mais antigas. 

No entanto, houve limitação financeira e não se conseguiu realizar a avaliação das 

crianças. Assim, o diagnóstico clínico e de imagem desses bebês reduziria a possibilidade de 

erro de classificação. Já o possível viés de classificação foi contornado por meio do uso da 

padronização de classificação da Pr-SZC, por meio do protocolo do Ministério, tendo como 

base os sinais e sintomas e a classificação epidemiológica para SZC. Essa tentativa foi de se 

aproximar o máximo possível do provável diagnóstico, mesmo não sendo o mais sensível. 
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7 CONSIDERACOES FINAIS 

 

O presente estudo evidencia a alta prevalência de PFE (13,6%). As PFE, as TM e a 

Pr-SCZ aumentaram no PE com a introdução do ZIKV no Brasil, e demostraram-se associadas 

à estatística quando comparadas entre os períodos.   

Após a introdução do vírus, houve aumento de quase todos os SSr-SZC estudados 

nos NV, tais como: hiperirritabilidade, alterações do sistema urinário e cardíacas. Essas 

demostraram aumento estatisticamente significante após a inserção do ZIKV quando 

comparadas entre os períodos.  

Além disso, houve uma diferença entre os PPE e PE no que concerne às questões 

obstétricas. Ratificou-se demostrando significância em realização de captação de consulta de 

pré-natal; captação precoce; e realização de seis ou mais consultas, por serem fatores de 

proteção para as PFE e Pr-SZC.  

Ademais, altas TM infantis, neonatais e em menores de cinco anos foram 

evidenciadas. 

Outros estudos que realizem a testagem das outras STORCH apresentando a 

contribuição destas para o aumento das PFE e que visualizem se fatores socioeconômicos e 

ambientais foram responsáveis pelo grande cometimento nessas TM. 

A partir disso, acredita-se ser importante recomendar:  

a) Melhorar as condições de vida, de saneamento, de moradia e de urbanização, 

oferecendo saúde e evitando que sejam novamente alvos de outras emergências de saúde; 

b) Melhorar o acompanhamento do pré-natal, garantindo a realização de início 

oportuno das consultas, realização de todos os exames e consultas preconizados, bem como  

exames de Zika e triagem para as STORCH;  

c) Rever a legislação do aborto, implementar a discussão de gênero e abordar a 

necessidade de a mulher definir o momento de engravidar ou não; 

d) Realizar campanhas de prevenção para arboviroses, manter doação de repelentes 

para as gestantes e ampliar o acompanhamento das crianças que vivem com a SZC;  

e) O acompanhamento de todas as crianças nascidas de mães com Zika positivo 

para a detecção de possíveis alterações que venham ocorrer em idades mais avançadas;  

f) Garantir direito à saúde para que no enfrentamento de futuras emergências 

relacionadas às arboviroses, uma abordagem integrada possa ser pautada de forma abrangente 

e com equidade.  
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RESUMO 
 
Objetivos: Descrever a cobertura durante a epidemia de Zika e quais as informações em saúde 
foram veiculadas pelos noticiários no Brasil 2015-2018. 
Métodos: Foi realizada uma pesquisa qualitativa (conteúdo da mensagem, apelos emocionais, 
temas gerais) e quantitativa (tempo, frequência, mudança ao longo do tempo), com 114 vídeos 
arquivados. A análise de conteúdo temática foi utilizada para identificar o horário, o programa 
de televisão, a frequência de apresentação, a mensagem geral das notícias, códigos de conteúdo 
e identificação de tópicos, as principais informações em saúde e os principais temas percebidos 
em cada momento. 
Resultados: No total, foram revisados 5h 54m 27s de conteúdo transmitido. A maior parte da 
transmissão disseminada concentrou-se no componente "choque" da epidemia, dando motivos 
para preocupação aos telespectadores. Poucas informações foram fornecidas aos espectadores 
sobre como prevenir o vírus Zika e reduzir as complicações da epidemia. Depois que a 
Emergência em Saúde Pública de importância Internacional (ESPII) foi declarada encerrada em 
18 de novembro de 2016, devido à diminuição da incidência de microcefalia, a cobertura 
televisiva do vírus Zika reduziu significativamente. 
Conclusões: A televisão brasileira foi importante na divulgação de informações de saúde 
durante a epidemia do vírus Zika no Brasil. Embora a TV cobrisse a propagação da epidemia e 
levantasse preocupações sobre a doença e recomendações para evitar, na verdade, ela apenas 
forneceu informações práticas. No entanto, o debate real para resolver ou amenizar, como 
discussão de saúde reprodutiva, apoio na prevenção da infecção em gestantes ou nas famílias 
afetadas, não foi abordado. Em outros processos epidêmicos, as discussões sobre desigualdades 
socioeconômicas, ambientais e outras em saúde devem ser consideradas. 
 
Palavras-chave: Zika vírus. Epidemias. Televisão; Notícias de TV; Informação de saúde; 
Saúde Materno-Infantil. 
 
ABSTRACT  
Objectives: To analyze the amount and type of television coverage and the health information 
provided by national news during the 2015 -2018 Zika epidemic in Brazil.  
Methods: Both qualitative (message content, emotional appeals, general themes) and 
quantitative (length of time, frequency, change over time) research was conducted with 114 
archived videos. A thematic content analysis was used to identify the time, the television 
program, the frequency of presentation, the general message of the news, content codes and 
identification of topics, the main health information and key themes perceived at all time.  
Results: In total, 5h 54m 27s of broadcasted content was reviewed.  Most of the disseminated 
broadcasting focused on the "shock" component of the epidemic, providing viewers with 
reasons to worry. Little information was provided to viewers regarding how to prevent Zika 
virus and reduce the complications of the epidemic. After the PHEIC was declared over on on 
November 18, 2016, due to the decreased incidence of microcephaly, television coverage of 
Zika virus reduced significantly.  
Conclusions: Brazilian television was important in spreading health information during the 
Zika virus epidemic in Brazil. Although TV provided coverage of the spread of the epidemic 
and raised concerns about the disease and recommendation to avoid, in fact, it just provided 
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practical information. The real debate to solve or soften, like discussion of health reproductive, 
support in the avoidance the infection in pregnant women or in the affected families, was not 
covered. In other epidemic processes, discussions about socioeconomic, environmental and 
other health inequalities must be considered 
 
Keywords: Zika virus.  Epidemics. Television; TV News; Health information; maternal 
and Child Health. 
 
 
INTRODUÇÃO 
 

A infecção pelo vírus Zika tem se espalhado pela região das Américas desde 2014, 

quando o primeiro caso ocorreu na Ilha de Páscoa (Chile). Em 2015, o Brasil identificou seu 

primeiro caso autóctone, com surto no Nordeste brasileiro (GARCIA CASADO 2016; 

GULLAND 2016; RODRIGUEZ-MORALES 2015; SLAVOV; OTAGUIRI; KASHIMA, 

COVAS 2016; TOPPENBERG-PEJCIC et al 2019; ZANLUCA et al 2015).  

Desde então, o vírus Zica tem sido apresentado na mídia como um grave problema 

que ameaça a sociedade Brasileira (DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2017).  Desse modo, o 

ZIKV, acompanhado das complicações evidenciadas pelos casos de microcefalia, foi então 

caracterizado como uma emergência global de saúde pública (OPAS, 2015A; LI, 2018).  Esses 

eventos intensificaram a disseminação de informações para informar ao público sobre as 

evidências científicas e sobre a gravidade da doença.  

A partir de então, autores apontaram o papel especial da TV em epidemias 

(CARDOSO, CAMARA; FIORITO, 2017). No Brasil, por exemplo, a TV é considerada uma 

importante fonte de informação em saúde (JURBERG; VERJOVSKY, 2010; TANNER, 2004; 

VAN DEN HEIJKANT et al, 2019). No entanto, a disseminação de informações em saúde 

através da televisão, pode, muitas vezes, ser usada para atingir vários objetivos de comunicação.  

Mesmo com o declínio da visualização de TV em face da internet (TWENGE; MARTIN; 

SPITZBERG, 2018), ainda há um grande público e um grande potencial para transmitir 

conhecimento e influenciar na aquisição de comportamentos (SANTÍN; RUBIRA, 2014).  

Assim, analisar o que foi transmitido durante a epidemia de Zika pode ajudar 

profissionais de saúde a planejar e compreender as informações em saúde necessárias em 

futuras coberturas. Neste artigo, o objetivo é descrever a cobertura da epidemia de Zika e 

demonstrar quais foram as informações em saúde veiculadas durante a epidemia pela maior 

emissora brasileira entre 2015 e 2018. 

 

MÉTODOS 
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Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa e quantitativa, realizado com 

vídeos arquivados de 2015 a 2018, no site Globoplay (https://://globoplay.globo.com), 

consultados no dia 1º de outubro de 2018. Em seguida, foi organizada a lista de links que seriam 

assistidos de forma online.  

A plataforma do Globoplay é uma plataforma digital de acesso gratuito e aberto, 

com streaming de vídeo sob demanda, criado e desenvolvido pelo Grupo Globo (o maior 

conglomerado de mídia do Brasil e da América Latina).   O site disponibiliza os vídeos de todos 

os programas, bem como um índice de tópicos, temas e datas de transmissão. 

A análise deu-se por um conjunto de técnicas, através de procedimentos objetivos 

e sistemáticos, para realizar a descrição do conteúdo das reportagens e do conjunto de 

informações em saúde veiculadas. As etapas metodológicas adotadas neste estudo são:  

1) definição de palavras-chave e parâmetros da pesquisa no site do Globoplay;  

2) identificação dos vídeos e exclusão dos que não se encaixam na pesquisa;  

3) visualização dos vídeos, análise do conteúdo e identificação de tópicos;  

4) quantificação do temporal, do período e identificação do programa;  

6) Organização dos resultados qualitativos e quantitativos 

 

Para a identificação dos vídeos, foram utilizadas as palavras-chave: Zika   Vírus, 

Zika, Aborto, Epidemia, Gestante, Gravidez, Microcefalia, Ministério da Saúde, Orientações, 

Recomendações e Saúde da Mulher. Essas palavras-chave foram aplicadas a toda a 

programação de notícias disponível durante os anos selecionados.   A pesquisa de palavras-

chave para selecionar os vídeos está descrita na Tabela 1. 

 

Palavras-chave Nº de vídeos 
“Zika”  E/OU “Microcefalia” 39 
“Zika vírus”   E/OU “Microcefalia” 77 
“Zika”   E/OU “Grávida” 2 
“Zika vírus”   E/OU “Grávida” 24 
“Zika”   E/OU “Gravidez” 2 
“Zika vírus”   E/OU “Gravidez” 24 
“Zika”   E/OU “Saúde da Mulher” 2 
“Zika vírus”   E/OU “Saúde da Mulher” 14 
“Zika”   E/OU “Aborto” 1 
“Zika vírus”   E/OU “Aborto” 17 
“Zika”   E/OU “Orientações” 7 
“Zika vírus”   E/OU “Orientações” 17 
“Zika”   E/OU “Recomendações” 2 
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Palavras-chave Nº de vídeos 
“Zika vírus”   E/OU “Recomendações” 32 
“Zika”   E/OU  “Ministério da Saúde” 47 
“Zika vírus”   E/OU “Ministério da Saúde” 25 
“Zika”   E/OU “Epidemia” 3 
“Zika vírus”   E/OU “Epidemia” 19 
Total 354 

 
Tabela 1. Processo de pesquisa e seleção de palavras-chave para identificar vídeos 
elegíveis para análise.   
 

 

Foram removidos, por critério de exclusão, vídeos que continham notícias 

diferentes do contexto da zika, abordagens de zika relacionadas a outros países, bem como 

vídeos duplicados por passarem novamente em outro programa. Assim, foi inserido dessa 

maneira, pois é pratica ter a mesma gravação de entrevista veiculada em mais de um programa 

por dia. Dessa forma, pela revisão dos 354 vídeos identificados, 240 foram excluídos por conter 

notícias, principalmente sobre outros países, temas não relacionados diretamente com a Zika 

ou repetições de transmissões (Figura 1). A amostra do estudo para análise consistiu em 114 

vídeos. 

 

 
Figure 1 – Fluxograma da seleção dos vídeos detalhando processo de exclusão dos vídeos.  

 

Vídeos foram assistidos e codificados pelo mesmo pesquisador por 2 vezes cada 

vídeo, com diferença de no mínimo 1 mês para cada categorização. Além disso, foram 
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analisadas as diferenças de codificação, juntamente com um segundo pesquisador, momento 

em que era realizada a pactuação de permanência das codificações do processo. Em seguida, as 

características de cada vídeo foram inseridas em uma planilha com os seguintes títulos da 

coluna: ID de vídeo; palavras-chave usadas para identificação; programa em que foram 

apresentados; título do vídeo; tempo em minutos e segundos; data do vídeo (dia, mês e ano); 

tópico; tempo direcionado para a Zika dentro do vídeo; e tempo por tópico. 

A análise quantitativa foi realizada com base na descrição de tempo, frequência, 

evolução mudança ao longo do tempo e programas onde foi veiculado. Nesta parte, construiu-

se tabelas com frequências absolutas e relativas, bem como gráficos para apresentar os dados. 

A parte qualitativa foi realizada a partir da análise do conteúdo das reportagens. A 

partir disso, realizou-se uma análise temática de conteúdo (OLIVEIRA, 2008) para identificar 

os temas e os conteúdos, a frequência de apresentação e as semelhanças em vídeos (ALMEIDA 

et al, 2017; BERELSON, 1952; OLIVEIRA, 2008; OPHIR; JAMIESON, 2018). 

Como trata-se de pesquisa que envolve conteúdo de site de pública consulta na 

internet e não envolve seres humanos, não necessitou aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa. 

 

RESULTADOS 

 
Após revisar quase 7 horas de vídeo (6h 51m 54s), originalmente identificado 

através de nossa pesquisa de palavras-chave, um total de 5h 54m 27s do vídeo relevante foi 

identificado. Ressalta-se que os intervalos comerciais não foram analisados.   

 

Descrição do período, tempo, e local de veiculação das Informações em Saúde 

 

A Tabela 2 lista o tempo de cobertura distribuído nos programas da emissora e o ano. 

Vale salientar que todos os programas de notícias continham informações sobre a infecção pelo 

ZIKV.  Bem-estar (2h 17m 6s), Jornal Hoje (1h 1m 42s), Jornal Nacional (55m 42s) eram os 

continham mais coberturas. Com exceção de 2017, o Bem-estar foi o que mais veiculou 

informações. 

 
Tabela 2. Duração das informações veiculadas por programa da emissora e por ano, 2022. 

PROGRAMAS DA TV 
Ano 

2015 2016 2017 2018 Total 
BEM-ESTAR 32m 42s 1h 38m 30s 2m 06s 3m 54s 2h 17m 06s 
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JORNAL HOJE 20m 24s 34m 24s 4m 30s 2m 18s 1h 01m 42s 
JORNAL NACIONAL 11m 24s 44m 06s 30 anos . 55m 54s 

BOM DIA BRASIL 4m 30s 31m 00s 9m 24s . 45m 00s 
FANTÁSTICO 7m 24s 28m 00s . . 35m 24s 

HORA 1 1m 12s 16m 00s . . 17m 12s 
JORNAL DA GLOBO . 2m 18s . . 2m 18s 

Total 1h 17m 30s 4h 24m 12s 16m 30s 6m 12s 5h 54m 30s 
(.) nenhuma informação; (h) hora; (m)minutos; (s) segundos. 

 

O Programa Bem-Estar discute questões de saúde e qualidade de vida. Oferece 

dicas através de reportagens e discussões com profissionais para responder às perguntas dos 

telespectadores. Ele tende a apontar soluções para problemas, como possíveis mudanças de 

hábito.  No entanto, é um programa diurno, transmitido pela manhã, com audiência reduzida 

em relação a programas noturnos, como Jornal Nacional e Fantástico. A própria Globo tem uma 

grande audiência e estima-se que atinja 99,4% da população   em 98,3% dos municípios 

brasileiros (GLOBO, 2018).  

Na Figura 2, foi apresentada a distribuição do tempo de cobertura por mês. Além 

disso, acrescentaram-se a esta figura alguns eventos importantes que se foram considerados 

necessários no espaço-tempo da pandemia, e analisou-se como se comportaram no aumento 

e/ou redução das informações de saúde apresentadas.  

 
Figura 2 - Cronograma do tempo de cobertura das informações em saúde distribuído nos meses 
de 2015-2018 (com eventos importantes) e tempo de informação em saúde. Brasil, 2022. 
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As primeiras informações de saúde divulgadas no noticiário da TV datam de 

novembro de 2015. Desde o início da divulgação dessa doença desconhecida (RODRIGUEZ-

MORALES, 2015) e incertezas que carregavam, vários médicos relataram várias crianças com 

malformações genéticas (MIRANDA-FILHO et al., 2016). Nesse mesmo mês, o governo 

brasileiro anunciou uma Emergência de Saúde Pública (BRASIL, 2017; 2018; LI, 2018).  

Uma subida inicial é notada nos primeiros meses da epidemia. O mês com maior 

cobertura foi fevereiro de 2016, decorrente da declaração de Emergência Global de Saúde 

Pública (OPAS, 2016). Ademais, houve uma publicação relevante de informações importantes 

organizadas não apenas por organizações de saúde como CDC, OMS e OPAS (PAHO, 2015; 

2016; ODUYEBO et al, 2016), mas principalmente por profissionais de saúde da área, além de 

pesquisadores e acadêmicos (CITIL DOGAN et al., 2017). Em dezembro de 2017, a cobertura 

aumentou brevemente, depois que a OMS anunciou o fim da emergência global em novembro 

de 2016, seguida de uma redução na cobertura.  

 

Categorias criadas a partir das informações em saúde veiculadas 

 

A partir da análise do conteúdo dos vídeos, foram identificados temas que constam 

na Tabela 1. As principais categorias que emergiram foram: Aborto (3m 2s); Arboviroses (20m 

25s); Protocolos do Sistema Único de Saúde (21m); Recomendações (43m 18s); 

Relacionamento (54m 07s); Microcefalia (1h 23m 44s) e Zika Vírus (2h 20m 3s).  

As Informações de Saúde mais relevantes abordadas foram sobre “Relação entre 

Zika e microcefalia” (54m 7s); “Síndrome da Zika Congênita” (43m 13s); “Recomendação para 

prevenir arboviroses” (23m 53s); “Epidemiologia da Microcefalia” (21m 9s); e “Luta contra o 

mosquito Aedes aegypti” (19m 25s). 

 

Tabela 3 - Categorias que emergiram da análise temática com as informações em Saúde dos 
114 vídeos das reportagens 2015-2018. Brasil, 2022. 

Categorias Informações em saúde veiculados Tempo 

Relação   
(54m07s) Descrevendo a relação entre zika e microcefalia 54m 07s 

Recomendações  
(43m18s) 

Recomendações para prevenir arboviroses 23m 53s 

Combate ao mosquito Aedes aegypti 19m 25s 

Virus da zika 
 (2h 20m 3s) 

Síndrome da Zika Congênita  43m 13s 

Diagnóstico de zika 19m 34s 
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Descrever a doença (histórico, informações de cuidado, etc) 13m 48s 

Epidemiologia do ZIKV 11m 02s 

Sinais e sintomas do zika 09m 11s 

Transmissão do zika 08m 29s 

Sequenciamento genético do ZIKV 07m 26s 

Zika e Jogos Olímpicos 06m 45s 

Busca pelo tratamento para ZIKV 06m 15s 

Formas de prevenção do zika - vacinas 06m 13s 

Notícias falsas sobre ZIKV 04m 55s 

Gestantes com ZIKV 03m 00s 

Protocolos do 
Sistema de Saúde 

(21m) 

Pré-natal e acompanhamento 13m 00s 

Informações do SUS e protocolos de atenção à mulher 08m 00s 

Arboviroses 
(20m 25s) 

Desafios para superar arboviroses 07m 34s  

Informações de Chikungunya e Dengue 07m 11s 

Mosquito Aedes aegypti 05m 40s 

Aborto (3m 2s )  Informação sobre aborto 03m 02s 

Microcefalia  
(1h 23m 44s) 

 

Epidemiologia da Microcefalia 21m 09s 

Gestantes e bebês com microcefalia 18m 38s 

Acompanhamento de bebês com microcefalia 16m 07s 

Diagnóstico de microcefalia 15m 13s 

Microcefalia e os sentimentos dos familiares 09m 57s 

Apoio a mães com bebês com microcefalia 01m 15s 

Preocupação dos médicos com as famílias afetadas pelo ZIKV 01m 00s 

Outras doenças que causam microcefalia 00m 25s 

TOTAL 5h 54m 27s 

 

 
DISCUSSÃO  
 

Os principais temas abordados nas categorias “Relação entre Zika e microcefalia” 

e “Síndrome da Zika Congênita” foram veiculados no início da epidemia de Zika (2015-2016). 

Isso foi um reflexo do medo e incerteza sobre as causas da microcefalia e a gravidade do Zika. 

Desse modo, considera-se que foi boa a veiculação de informações em saúde, no que se refere 

à relação entre zika e microcefalia e à SZC, e quando reforçam informações sobre outras 

alterações além da microcefalia. 
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A "Relação entre Zika e Microcefalia" continha notícias com foco no que era, 

inicialmente, uma relação incerta e controvérsia em torno das causas da microcefalia 

(MIRANDA-FILHO et al., 2016; TEIXEIRA et al., 2016).  Muitos vídeos reproduziam medos 

e lacunas no conhecimento científico (ZANLUCA et al., 2015) e vários vídeos apresentaram 

histórias bastante complexas ligando evidências clínicas, laboratoriais, epidemiológicas e 

geográficas (HAYES, 2009; OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2016).  No entanto, na maioria 

das vezes, os vídeos se concentraram na microcefalia e forneceram relatos alarmantes e 

assustadores.  

As primeiras evidências dessa relação incluíram exames em uma gestante suspeita 

de microcefalia (CALVET et al., 2016), demonstrando imagens de células infectadas pelo 

ZIKV que eram visualmente claras e poderosas.  Dessa forma, o vírus foi apresentado em alto 

contraste dentro do útero e feto, e independente de seu papel etiológico na microcefalia, seria 

um exame alarmante para mostrar.  Finalmente, foram adicionadas narrativas que forneceram 

caminhos causais para a infecção, explicando como o vírus atravessou a barreira placentária e 

se estabeleceu no tecido nervoso e no cérebro do bebê, causando complicações para o 

desenvolvimento neurológico e cerebral. Mais uma vez, a demonstração da violação do útero 

seria uma imagem poderosa sob qualquer circunstância, e a presença consistente da imagem 

nos relatórios, sem dúvida, somada a altos níveis de conhecimento do ZIKV e relação com 

desfechos adversos na gravidez. Alguns itens buscaram cobertura científica complicada, como 

relatos do sequenciamento genético do vírus e discussões sobre mutações do vírus que poderiam 

ter produzido o surto de microcefalia (AGUIRRE-OBANDO, 2016).  

A maior preocupação com a epidemia deveu-se à alta prevalência de uma série de 

Síndrome da Zika Congênita (SZC) em recém-nascidos de mães infectadas pelo ZIKV 

(NITHIYANANTHAM; BADAWI 2019). Sabe-se, ainda, que a SZC está relacionada às 

malformações do sistema nervoso central, potencialmente relacionada à infecção congênita 

ZIKV (RIBEIRO et al., 2017).  El ganhou destaque devido às diversas consequências, como a 

microcefalia, além de ocasionar outros problemas, como ventriculomegalia, artrogripose 

múltipla congênita (AMC), meningoencefalite, síndrome de Guillain-Barré, hidrocefalia, 

encefalomielite aguda disseminada, bem como complicações neurológicas (tremores, 

convulsões), motor, visual, auditiva e desnutrição também foram associadas à infecção por 

ZIKV (CASTRO et al., 2018; FRANÇA et al., 2018; KLINGER, 2018).  

Em adultos, as complicações que o ZIKV tem causado incluem alterações 

neurológicas, como síndrome de Guillain-Barré (BARBI et al., 2018), encefalite e 

encefalomielite.  
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Dessa forma, em vez de montar uma campanha de comunicação em saúde pública 

usando métodos padrão, as mensagens para o público tomaram a forma de recomendações: 

direções ao público para realizar certas atitudes treinadas em termos de comportamentos 

(WAKEFIELD; LOKEN; HORNIK, 2010).  As recomendações para evitar mosquitos foram 

liminares simples: usar repelente, roupas e calças de manga comprida, usar telas em janelas e 

portas, além de usar preservativos em relacionamentos, mesmo quando estiver grávida 

(D'ORTENZIO et al., 2016). Ademais, as recomendações também incluíam evitar viagens para 

áreas endêmicas e, ainda, para adiar a gravidez (MeANEY-DELMAN; 

PRAKALAPAKORN;ODUYEBO, 2017).  Concomitante a isso, foram propostas ações de 

redução de mosquitos na comunidade, como fiscalização de casas, escolas e ambientes de 

trabalho para criadouros, entre outros (BRASIL, 2017).  

No entanto, categorias baseadas em Informações em Saúde serviram como 

recomendações que responsabilizam apenas a pessoa pela prevenção, desconsiderando as ações 

a serem desenvolvidas pelo Poder Público. 

Vários relatórios apontam que a viabilidade de implementação de recomendações 

para mulheres em áreas endêmicas é baixa (ROA, 2016).  Além do custo e das lacunas 

importantes no conhecimento sobre a realização desses comportamentos, o ambiente físico e 

construído não é propício para a implementação dessas recomendações.  As mulheres não têm 

acesso a repelentes ou os utilizam de forma inconsistente, vivem em habitações inadequadas 

para triagem ou onde a triagem reduziria efetivamente a circulação do ar, viveria com altas 

temperaturas diárias e não têm ou usam roupas que cobrem a maior parte do corpo.  As 

mulheres, especialmente as pobres em relacionamentos, têm pouco controle de suas vidas 

sexuais, menos ainda da tomada de decisões sobre gravidez, além disso, seu conhecimento 

acerca da transmissão sexual do ZIKV é extremamente baixo.  O aborto é ilegal no Brasil, mas 

as recomendações em torno do adiamento da gravidez pediam discussões com médicos que 

implicavam o aborto.  Já com relação aos criadouros de mosquitos, problemas com a 

distribuição de água implicavam o armazenamento de água em casa, que não podia ser 

protegido, e serviços municipais para recolher lixo e limpar outros potenciais criadouros de 

mosquitos podem estar ausentes ou mal implementados (KAPIRIRI; ROSS, 2018).  Estes são 

exemplos do desenvolvimento inadequado e da pilotagem de uma comunicação eficaz de 

mudança de comportamento na resposta à epidemia de ZIKV. As mulheres, em particular, não 

apareceram envolvidas no desenvolvimento dessas mensagens.  

Diante da discussão, vale salientar que as recomendações envolvendo não 

engravidar foram ainda menos detalhadas.  A maioria dos vídeos propõe "não engravidar" e 
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alguns conscientizam as mulheres sobre melhorias no Planejamento Familiar no Brasil (LIN et 

al., 2017). Entretanto, essa discussão de gênero afeta diretamente as mulheres, que sempre 

foram responsabilizadas pela saúde reprodutiva e pelo parto, mesmo quando podem ter pouco 

controle dessas questões (BOND, 2016). 

Durante a epidemia de Zika, esse padrão apareceu reforçado. No discurso popular 

em torno dos maus resultados do parto, as mulheres tendem a ser punidas pela decisão de 

engravidar (CARNEIRO; FLEISCHER, 2018), além da responsabilidade pelo planejamento 

familiar também recair sobre elas.  Nenhum desses estereótipos foi mencionado nos relatórios.  

O aconselhamento com prestadores de cuidados de saúde foi incentivado para o uso 

do planejamento familiar, mas também para saber se uma mulher descobriu que estava grávida.  

Implícito nesse aconselhamento foi o objeto de aborto, ainda ilegal no Brasil, exceto em 

circunstâncias especiais, como a microcefalia.  O que as mães poderiam esperar do resultado 

desse aconselhamento nunca é claro. Embora pareça que, no geral, a fertilidade diminuiu 

durante o período (CASTRO et al., 2018), as razões para esse declínio não são claras.  O vídeo 

durante essas orientações mostrou mães com filhos com microcefalia.  

Embora a epidemiologia deva ser a base das recomendações de saúde pública (e a 

ligação entre microcefalia e ZIKV uma demonstração da força da epidemiologia brasileira), 

também é um tema muito técnico. A história policial da identificação da relação, a história da 

descoberta da epidemia e as propriedades metodológicas de vários estudos tornaram-se, no 

entanto, temas importantes para os vídeos. 

O crescente número de infecções por ZIKV foi devidamente notificado, assim como 

o interesse da OPAS e da Organização Mundial da Saúde (CENTRO EUROPEU DE 

PREVENÇÃO E CONTROLE DE DOENÇAS, 2015; OPAS, 2015b). Contudo, as informações 

de saúde fornecidas eram insuficientes no início e não podiam resolver todas as incertezas 

associadas ao ZIKV. Quando informes sobre ZIKV e microcefalia foram transmitidos, autores 

argumentaram que eventos preventivos e de vigilância foram comunicados para reduzir a 

ansiedade e o medo na população (MARCONDES; XIMENES, 2016; VALLE et al., 2016). 

Paralelo a isso, enquanto a TV apresentava as dificuldades de controle (FRANÇA 

et al., 2017), o Programa Nacional de Controle dos mosquitos mostrou que, enquanto no Brasil, 

o Aedes foi eliminado duas vezes, uma em 1955, e em 1973, o mosquito foi reintroduzido 

(MASCHERETTI et al., 2013; PÉREZ, 2006). Assim, a cobertura de TV incluiu redução de 

origem, como era de se esperar, mas novamente surgiram lacunas importantes nessa cobertura.  

Não foram fornecidas informações sobre o mosquito no ciclo de vida aquático, diferenciação 

de espécies e comportamentos, comportamento peridoméstico, mordidas durante todo o dia e 
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outras informações específicas.  A TV também ofereceu outras coberturas: uso de inseticidas 

(VALLE; BELINATO; MARTINS, 2015) (geralmente eficaz ao longo do tempo para Aedes); 

enovas tecnologias futuras, como a liberação de mosquitos transgênicos (OLIVEIRA; 

CARVALHO; CAPURRO, 2018) e mosquitos colonizados pela bactéria Wolbachia 

(BAPTISTA; THOMÉ, 2017).  Certamente, a cobertura televisiva introduziu alguns programas 

e figuras importantes no controle de mosquitos, mas houve pouca ligação com programas locais 

ou outros recursos para o ouvinte interessado. 

 
CONSIDERAÇÕES  
 

A televisão brasileira foi importante na divulgação de informações de saúde 

durante a epidemia do vírus Zika. No Brasil, há uma única rede dominante com poucos 

concorrentes e que goza de uma presença e influência únicas - com 89% da população 

relatando uso regular - que lembra o ambiente noticioso da TV norte-americana pré-cabo.  De 

fato, menos de 45% da população relata acessar a internet para obter informações, embora 

isso esteja, sem dúvida, aumentando nos últimos anos (BRASIL, 2016). 

Mesmo com a diminuição do uso da televisão em todo o mundo (WAKEFIELD; 

LOKEN; HORNIK, 2010; ZHAO, 2011) e em resposta ao uso de redes sociais (HANNA; 

ROHM; CRITTENDEN, 2011), no Brasil, esta ainda possui influência na política e na 

opinião pública. Os noticiários de TV ainda são amplamente e regularmente assistidos, 

especialmente pelas mulheres mais pobres, que foram as mais afetadas pelo ZIKV 

(KAPIRIRI; ROSS, 2018). Os  resultados desta pesquisa mostram que as informações foram 

amplamente repassadas com táticas assustadoras e com o “choque” da epidemia,  embora a 

TV não tenha mais um papel tão importante quanto as mídias sociais como fonte de 

mensagens e comunicação. Em resposta, enquanto os aplicativos de redes sociais durante a 

epidemia mostraram um forte foco no Zika e geraram links para uma ampla gama de fontes de 

informação (HANNA; ROHM; CRITTENDEN, 2011; BRASIL, 2017; LI, 2018), vários 

estudos que analisam esses aplicativos chegaram a conclusões semelhantes às encontradas 

neste estudo (AGUIAR; ARAUJO, 2016; ANTUNES et al., , 2016; GONZÁLEZ, 2016). 

Embora a TV cobrisse a propagação da epidemia e levantasse preocupações sobre 

a doença e recomendações para evitá-la, na verdade, ela apenas forneceu informações 

práticas. Para temas científicos, tem-se uma cobertura mais equilibrada, mas o foco 

predominante foi na associação Zika e microcefalia. Diante deste fato, estudos com 

aplicativos de redes sociais durante a epidemia mostraram um forte foco no Zika e foram 

vinculados a uma ampla gama de fontes de informação (HANNA, 2011; BRASIL, 2017). 
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Vale ressaltar que a maioria das informações trouxe relatos alarmantes e 

assustadores, reforçando uma tendência nos programas de educação em saúde que trabalham 

com o aumento do medo nas pessoas. Esquecem-se, porém, que o maior medo nem sempre 

resulta em maior adesão da população, mas em um processo de fuga, no uso de mecanismos 

de defesa, o que nega o problema. 

A limitação principal encontrada foi não ter tido acesso aos comerciais, dessa 

forma, não se consegue realizar a análise deles. Sabe-se que muitos deles são informativos e 

utilizados para veicular as recomendações e informações essenciais no combate à zika. 

Contudo, a oportunidade perdida de uma educação em saúde mais abrangente e 

importante não foi culpa apenas da TV. De fato, houve pouca promoção sistemática da saúde, 

incluindo materiais de educação em saúde, que foram desenvolvidos em resposta à epidemia 

de Zika. Certamente, diante de uma emergência de saúde pública, não se esperava que a 

televisão, o meio mais associado às notícias instrutivas, ignorasse as informações em saúde. 

No entanto, dada sua ampla cobertura pública durante a epidemia, poderia ter sido 

redirecionado para um caminho de educação em saúde. 

Ainda foram feitos pronunciamentos para usar telas nas janelas e portas, usar 

repelente, usar roupas de manga comprida e calça comprida, usar camisinha nos 

relacionamentos mesmo durante a gravidez, evitar viagens a áreas endêmicas e, 

principalmente, recomendações para adiar a gravidez. Salienta-se que chovem recomendações 

das autoridades que só culpam os suscetíveis de adoecer, quando na verdade ignoram as ações 

a serem desenvolvidas pelo Poder Público. 

As autoridades sanitárias das três esferas nacionais - Municípios, Estados e União 

- devem ter a oportunidade de apresentar estratégias e justificativas, apresentar os programas 

vigentes, como o de controle do mosquito. Eles também precisam de momentos na rede 

nacional para discutir cientificamente temas polêmicos e considerados tabu no Brasil, como 

poder de gênero, planejamento familiar e aborto. 

Ademais, programas direcionados ao público devem trabalhar vigorosamente para 

informar a população mais vulnerável – gestantes e mulheres em idade fértil – sobre os riscos 

para o feto/recém-nascido, ao invés de promover alarme e pânico. Devem, sobretudo, 

apresentar o planejamento familiar como uma ferramenta crítica que deve ser discutida com 

indivíduos e famílias em risco. E, ainda, priorizar a discussão do acompanhamento das 

famílias afetadas e manter-se em constante informação. 

Por fim, em outros processos epidêmicos devem ser consideradas as discussões 

sobre desigualdades socioeconômicas, ambientais e de acesso à saúde. As lições de como as 
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informações de saúde devem ser repassadas à população devem ser tomadas como exemplo 

desse processo epidêmico para o processo de planejamento da resposta contínua do vírus Zika 

e da ameaça contínua de transmissão de outras arboviroses. 
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APENDICE D – RESUMO APRESENTADO MEDTROP 2019 

 
Recomendações governamentais referidas de forma espontânea na prevenção de Zika por mulheres em 

idade fértil em Fortaleza- CE 
 
Código do trabalho: 9345752 
 
INTRODUÇÃO  
Devido a sua associação com o nascimento de recém-nascidos com microcefalia, o surgimento da Zika no 
Brasil trouxe consequências trágicas. A inexistência de tratamento especifico acarretou aos serviços de saúde 
como aposta a implantação de medidas preventivas para o controle da infecção pelo Zika vírus.  
OBJETIVO 
Descrever as recomendações governamentais referidas de forma espontânea na prevenção de Zika por mulheres 
em idade fértil em Fortaleza- CE.  
MÉTODO 
Estudo de coorte realizado com 1.498 mulheres sexualmente ativas em Fortaleza/CE, com idades entre 15 e 39 
anos, que fazem parte da população adscrita em quatro Unidades de Saúde do município que registraram maior 
incidência de Chikungunya (I, III e V), infecção tomada como proxy da infecção pelo Zika vírus. As 
participantes foram selecionadas por conveniência, dependendo da presença na unidade de atenção primaria em 
saúde (UAPS). Foi gerado um questionário a partir do software Surveymonkey e aplicado por enfermeiros 
treinados em campo.  
RESULTADOS 
Os principais métodos citados de forma espontânea foram: 80,83% eliminar os criadores de mosquito dentro e 
fora de casa; 48,73% uso de repelentes; 44,94% tampar e lavar reservatórios de água, como caixas d’águas e 
outros recipientes; o preservativo foi relato por menos de 1% das mulheres. Já́ evitar ou adiar a gravidez no 
período de epidemia da Zika foi relatado por 1,22%.  
 

Recomendações Resposta   espontânea 
N % 

Eliminar os criadores de mosquito dentro e fora de casa 1206        80,83 
Uso do repelente 728        48,73 
Tampar e lavar   reservatórios de água, como caixas d’águas e outros 
recipientes 

670        44,94 

Roupas com    mangas e calcas           compridas 110         7,42 
Mosquiteiro 41         2,77 
Portas e janelas teladas ou           fechadas 36         2,44 
Preservativo 18         1,22 
Evitar ou adiar a gravidez no período de epidemia da Zika 9 0,61 

CONCLUSÃO 
As principais medidas referidas tratam-se de medidas divulgadas de forma midiática desde as primeiras 
epidemias de dengue. Os serviços de saúde também reforçam de modo significativos com as visitas dos agentes 
de endemias. Assim, a orientação profissional e a mídia contribuíram para um melhor entendimento e adoção 
dos cuidados. Percebe-se que as medidas menos divulgadas pela mídia foram as menos citadas. 
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APENDICE E – RESUMO APRESENTADO NO EPI 2021 
  
CONHECIMENTO SOBRE ZIKA DAS MULHERES PARTICIPANTES DA COORTE ZIKA 
FORTALEZA 
 
Adriano Ferreira Martins1; Lívia Karla Sales Dias1; Francisco Marto Leal Pinheiro Júnior1;  
Italo Wesley Oliveira de Aguiar1; Carlos Erasmo Sanhueza Sanzana 1; Nayane Cavalcante Ferreira1, Ana Zaira 
da Silva1, Ligia Regina Franco Sansigolo Kerr 1; Carl Kendall1 2. 
 
1Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública, Universidade Federal do Ceará-UFC, Ceará 
2 Escola de Saúde Pública e Medicina Tropical da Tulane University, New Orleans, Louisiana, Estados Unidos. 
 
Objetivo: Caracterizar o conhecimento sobre Zika em mulheres entre 15 e 39 anos participantes da Coorte Zika 
Fortaleza  
 
Métodos: Estudo de coorte realizado com 1.498 mulheres sexualmente ativas em Fortaleza/CE, com idades entre 
15 e 39 anos, moradoras em regiões do município que registraram maior incidência de Chikungunya (I, III e V). 
As participantes foram selecionadas por conveniência. A aplicação do questionário online (via SurveyMonkey) 
deu-se por enfermeiros treinados em unidades de APS em Fortaleza. Realizou-se análise descritiva com as 
variáveis socioeconômicas e do conhecimento sobre Zika vírus, mosquito e microcefalia. 
 
Resultados: A idade média das participantes é de 25,68 anos, 1054 (70,36%) declararam-se como pardas, 
981(65,48%) cursavam o ensino médio ou mais. Quanto ao conhecimento, 1086 (72,50%) referiram a forma de 
transmissão através do Mosquito. 1240(82,78%) sabem que a picada do mosquito da dengue pode transmitir a 
Zika.  1032(68,89%) sabem que qualquer pessoa pode pegar Zika, mesmo 806(53,77%) referindo que grupos 
específicos teriam mais chance de se contaminar. Quando apresentadas a fotos de alguns mosquitos, 1211(80,84%) 
conseguem distinguir características bem difundidas sobre o mosquito. Em relação a necessidade do mosquito a 
se reproduzir 1278(85,31%) referiram água Parada e os lugares. Mais de 80% delas referiram os diversos locais 
de reprodução: Baldes/Bacias (91,79%), Pneu (96,9%), Caixa D'agua (95,13%), Vasos de Plantas (93,72%), Pote 
de água (87,25%) e Tampinhas (87,12%).  
Quanto as medidas de proteção mencionadas de forma espontânea, as mais citadas foram a limpeza de quintais e 
jardins (50,07%) e o uso do Repelente (44,13%). Já as medidas como proteger o corpo com roupas de mangas 
(149), usar mosquiteiro (85), usar telas nas janelas (70), Fechar portas e janelas (47) foram referidas por menos de 
10% das mulheres.  
Somente 2,80% referiram o preservativo como medida. Sobre Microcefalia, 851 (56,81%) mulheres vinculam 
este agravo às crianças que nascem com a cabeça pequena.  Quando questionadas sobre os sintomas, 
1018(67,96%) referiram que as pessoas tem muitos sintomas e que os principais são febre (1203; 80,31%), Dor 
nos músculos (696; 46,46%), Manchas na pele (696; 46,46%) e Dor de cabeça (676; 45,13%). 714(47,66%) 
referiram que a doença é pior apenas para as mulheres gestante. 391 (26,10%) referiram que já tiveram Zika. 
 
Conclusões: Os resultados mostram fortemente um bom conhecimento, consequente da informação recebida e até 
mesmo dos profissionais dos serviços de saúde, evidenciando um bom acesso dessas mulheres sobre o 
adoecimento, a prevenção e as medidas a adotar. Mesmo frente a isso, percebe-se a necessidade de compreender 
melhor como as mulheres apreendem tais informações e, dessa forma, fomentar informações com melhor alcance 
e que se consiga processos de mudança nas ações cotidianas.  
 
Avanços e/ou aplicações do estudo:  Esta análise corrobora a necessidade de mesmo que as mulheres 
apresentem bom conhecimento e que não estejamos em processos epidêmicos do Zika vírus vislumbremos 
reforço de políticas públicas de sensibilização das comunidade com intuito de orientar a importância de ações 
permanentes (coletivas e individuais) para o combate às doenças propagadas pelo Aedes aegypti, como forma de 
evitar as potenciais consequências da transmissão do vírus Zika, como a microcefalia e outras consequências 
neurológicas. 
 
Fonte(s) de financiamento: CNPq, CAPES e FUNCAP  
Conflitos de interesses: Não apresentamos 
. 
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APENDICE F – RESUMO APRESENTADO MEDTROP 2019 

Motivos do não uso de repelente citados por mulheres residentes em áreas endêmicas para Arboviroses 
 
INTRODUÇÃO 
Os repelentes possuem um papel importante na proteção humana contra Arboviroses pois são eficientes e seguros 
na redução do contato humano-vetor. A partir da linha de base da Coorte o objetivo foi de caracterizar os motivos 
do não uso de repelente citados por mulheres habitantes de áreas endêmicas para Arboviroses em Fortaleza- CE.  
MATERIAIS E MÉTODOS Estudo de coorte realizado com 1.498 mulheres sexualmente ativas em 
Fortaleza/CE, com idades entre 15 e 39 anos, que fazem parte da população adscrita em quatro Unidades de Saúde 
do município. As participantes foram selecionadas por conveniência, dependendo da presença na unidade de 
atenção primária em saúde (UAPS). Foi gerado um questionário a partir do software Survey Monkey e aplicado 
por enfermeiros treinados em campo. Realizada análise descritiva dos motivos de não uso de repelente das 756 
(50,47%) mulheres que referiram o não uso.  
RESULTADOS     

Motivos do não uso do repelente N % 
Não acho necessário 281 37,2 
É muito caro 166 22,0 
Não gosta (de usar/ de passar/ grudento, cheiro forte) 87 11,5 
Esquecimento (esquecer de usar  71 9,4 
Não informou / não sei 43 5,7 
Descuido / desleixo   40 5,3 
Desinteresse (não ligo, não fui atrás, tem preguiça, e outras prioridades) 17 2,2 
Por relatos de alergias (mulher, esposo, filhos) 15 2,0 
Nunca me preocupei com isso 15 2,0 
Só usa somente nas crianças 14 1,9 
Momentos específicos (epidemia, época de muriçoca/mosquitos, no interior) 12 1,6 
Acho que faz mal / tenho medo (gravidez, lúpus, etc 10 1,3 
Não compra/comprei/ não quis comprar / mãe não comprou 10 1,3 
Uso de outros produtos (cremes, hidratante, protetor) 7 0,9 
Não sabia que tinha necessidade (desconhecimento da importância  6 0,8 
Difícil encontrar 5 0,7 
Falta do repelente em casa 5 0,7 
Não tem costume de usar / nunca usei 5 0,7 
Usa somente durante a gravidez 5 0,7 
Acho que não proteja / descredito 3 0,4 
Já passou epidemia 3 0,4 

CONCLUSÃO  
O repelente neste estudo não se apresentou como boa alternativa como medida preventiva de Arboviroses. É fato 
que grande informação midiática tem sido realizada durante as epidemias, porém percebe-se que mesmo com 
grande acesso essa população não obtém a informação e se obtêm não as pratica. Assim, um Processo Educativo 
que não só oriente a forma de usar um método, mas a possibilidade da escolha do método que melhor se aplique 
a sua realidade é necessário. 
REFERÊNCIAS  
FRANCES, S. P.; WIRTZ, R. A. Repellents: past, present, and future. Journal of the American Mosquito 
Control Association, v. 21, n. sp1, p. 1-4, 2005 
WILDER-SMITH, Annelies et al. Epidemic arboviral diseases: priorities for research and public health. The 
Lancet infectious diseases, v. 17, n. 3, p. e101-e106, 2017. 
ACHEE, Nicole L. et al. Alternative strategies for mosquito-borne arbovirus control. PLoS neglected tropical 
diseases, v. 13, n. 1, p. e0006822, 2019. 
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ANEXO A – PARECER CONSUBISTANCIADO CEP 
Parecer nº 2.497.069 
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ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 
FACULDADE DE MEDICINA 
DEPARTAMENTO DE SAÚDE COMUNITÁRIA 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO DOUTORADO EM SAÚDE COLETIVA 
Rua Prof. Costa Mendes,1608- 5º andar –Fortaleza - CE - Tel:85-3366.8045 

 
Pesquisa Zika em Fortaleza: respostas de uma coorte de mulheres entre 15 e 39 anos 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

A Zika é uma doença que pode afetar seriamente bebês nascidos de mulheres que tenham esta doença durante a 
gravidez. Por isto, você está sendo convidada pela Dra. Ligia Regina Franco Sansigolo Kerr para participar de 
uma pesquisa sobre Zika. Você não deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informações abaixo 
e faça qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Esta 
pesquisa será realizada em Fortaleza, entre mulheres entre 15 e 39 anos de idade usuárias dos Serviços de Atenção 
Primária à Saúde da cidade Fortaleza, que tenham vida sexual ativa1 e que não seja laqueada. Os objetivos 
principais deste estudo são: calcular quantas mulheres na sua comunidade já tiveram Zika ou estão com o vírus 
Zika neste momento (prevalência e incidência da infecção pelo vírus Zika (ZIKV)) e caracterizar como elas e seus 
parceiros têm sido influenciados pela epidemia de Zika em relação às recomendações médicas, à exposição à 
educação em saúde e ao uso dela para prevenção da Zika e ao planejamento familiar. 
Para participar do estudo você deve responder um questionário e comparecer a esta unidade de saúde a cada três 
meses para acompanhamento. A maioria dos casos de Zika não são percebidos pela pessoa. Mas alguns dos 
seguintes sintomas e sinais são sugestivos de Zika: exantema maculopapular (manchas avermelhadas na pele), 
febre, dor nas juntas, conjuntivite sem secreção ou pus, cefaleia (dor de cabeça), mialgia (dor muscular) e coceira. 
Se você apresentar alguns destes sintomas ou se sentir doente, ou apresentar sintomas de dengue ou Chikungunya, 
você também deve comparecer a esta unidade para atendimento médico e registrar seu estado.  
É muito importante saber se o vírus Zika está circulando onde você reside e o quanto pode afetar as mulheres e 
seus bebês. Além disto, queremos saber se as mulheres com testes positivos adquiriram o vírus recentemente ou 
se a infecção é mais antiga.  
Por isto você será convidada a coletar dois tubos de 4 ml de sangue colhido em alguma veia do braço (ou 
equivalente), para fazer um exame de sangue para identificar se você tem ou já teve dengue, ou Zika ou 
Chikungunya. Este exame é parecido com um exame de sangue de rotina, que você pode ter feito para avaliar se 
tem ou não anemia ou diabetes, por exemplo. Também gostaríamos de solicitar a sua autorização para uma coleta 
de urina, para determinar se tem Chikungunya na urina. A urina será coletada em frasco plástico fornecido pelo 
laboratório, sendo de preferência a primeira urina da manhã. Os exames laboratoriais são muito importantes, 
porque indicam a transmissão de uma destas doenças ou se você já teve uma delas.  
O exame de sangue será realizado por laboratório da Universidade Federal do Ceará e de forma gratuita. A pessoa 
que coletará o seu sangue e urina trabalha para o projeto, com formação na área da saúde e é habilitada a utilizar 
os procedimentos adequados para reduzir os riscos para você. Entretanto, observamos que há a possibilidade de 
ocorrer riscos e desconfortos relacionados à coleta venosa, ainda que raros e passageiros, como dor localizada, 
hematoma, desmaio e infecção. Para a realização dos exames laboratoriais, você deverá dar também o seu 
consentimento. As amostras armazenadas serão utilizadas exclusivamente para fins previstos no estudo. 
Os resultados dos testes não serão fornecidos de imediato, pois muitos testes ainda estão em fase de 
desenvolvimento e, por isto, iremos armazenar as amostras para serem testadas posteriormente pela Universidade 
Federal do Ceará. É muito importante sua participação e autorização para armazenar as amostras de sangue, pois 
num futuro breve, os resultados podem ajudar você e outras mulheres frente a uma epidemia ou nas decisões sobre 
engravidar ou não quando sua região estiver sendo afetada pela Zika. 
No processo de armazenamento, os seus dados de identificação serão eliminados e substituídos por um código, ou 
seja, a amostra de sangue será armazenada de forma desvinculada dos seus dados pessoais.  
Você terá um cartão de identificação como participante da referida pesquisa com o qual você se apresentará nos 
serviços de saúde designados que a reconhecerá como uma participante, especialmente em casos de emergência 

 
1 Entender vida sexual ativa como ter tido pelo menos uma relação sexual vaginal e 
penetrativa com um homem nos últimos 12 meses 
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ou intercorrência associada às doenças aqui estudadas para receber acompanhamento de saúde e tratamento 
gratuitos especializados. 
Se você ficar grávida durante a pesquisa, você terá acesso a pelo menos um ultrassom para avaliar a saúde do seu 
bebê em relação às doenças aqui investigadas.  
Você será acompanhada de 3 em 3 meses nesta unidade, através de uma visita sua à unidade de saúde. Em cada 
visita você será convidada a responder um pequeno questionário para sabermos o que aconteceu entre a última 
visita e sua visita presente. Você deverá repetir o teste para Zika, dengue e Chikungunya novamente, se concordar. 
Será garantido o seu atendimento em casos de apresentar febre e/ou sintoma de Zika, dengue ou Chikungunya e/ou 
suspeita de gravidez no período do estudo na presença de infecção pelo ZIKV. Também serão garantidos os exames 
necessários para acompanhamento da gravidez, em caso de confirmação da infecção, e acompanhamento do bebê 
no caso de suspeita de Síndrome Congênita da Infecção pelo ZIKV. 
Após ter participado de uma entrevista ou atendimento da equipe do estudo você receberá uma ajuda de custo no 
valor de doze reais (R$12,00) para despesas com alimentação e transporte.  
Será garantido o total sigilo das informações que você fornecer, assim como seu anonimato. Seu nome poderá ser 
relacionado aos seus prontuários e outras informações da unidade de saúde ou sistemas de informações. Nenhuma 
informação será discutida com outras pessoas que não do quadro de pesquisadores e profissionais da saúde 
envolvidos na sua assistência e na pesquisa. A entrevista e o teste rápido não oferecerão riscos à sua saúde. Você 
tem o direito de deixar de responder as questões se não estiver confortável e pode parar de participar do estudo a 
qualquer momento que desejar e, também poderá retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer 
prejuízo. 
ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua participação na pesquisa, entre em contato 
com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFC/PROPESQ, Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, 
fone: 3366-8344. (Horário: 08:00-12:00 horas, de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ é a instância da 
Universidade Federal do Ceará responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as 
pesquisas envolvendo seres humanos. 

Endereço dos responsáveis pela pesquisa: 

Nome: Ligia Regina Franco Sansigolo Kerr   Instituição: Universidade Federal do Ceará 

Endereço: R: Prof. Costa Mendes, 1608 - 5o. andar - Rodolfo Teófilo - CEP: 60.430-140 - Fortaleza - CE – Brasil 
      Telefones para contato: (85) 3366-8645 

Eu, abaixo assinado _________________________, ___anos, RG: ______________ declaro que é de livre e 
espontânea vontade que: 

[__] concordo em participar do estudo.     
[__] concordo em fazer os testes na urina 
[__] concordo em fazer os testes imunológicos e genéticos para Zika e outras doenças transmitidas pelo mesmo 
mosquito em diferentes momentos no decorrer do estudo.  
[__] concordo que as amostras de sangue colhidas possam ser armazenadas para exames genéticos e/ou 
imunológicos para arboviroses e outros testes relacionados a estas doenças que possam ser desenvolvidos no 
futuro. 
[__] concordo que exames para outras doenças relacionadas possam ser realizados nas amostras armazenadas no 
futuro. 
[__] concordo em fazer os exames de ultrassom e outros recomendados para o seguimento de gestantes com 
suspeita de infecção pelo ZIKV. 
 
Nome do entrevistador: ___________________________        Assinatura: _________________________   

Nome da testemunha: ___________________________            Assinatura: _________________________ 

 

Local____________________________ e data______/______/______ 

 

(1ª Via Entrevistador/Pesquisador; 2ª Via Voluntária) 

  



BLOCO I: IDENTIFICAÇÃO E CRITÉRIO DE INCLUSÃO (ICI1)

Iniciaremos com perguntas para saber se a senhora é elegível para a pesquisa

1. CÓDIGO DA PARTICIPANTE*

2. CÓDIGO DO ENTREVISTADOR (A):*

DD/MM/AAAA

Data

3. DATA DA ENTREVISTA:*

hh mm -

Hora

4. HORÁRIO DE INÍCIO:*

5. EM QUAL A UNIDADE DE SAÚDE ESTÁ SENDO REALIZADA A ENTREVISTA?*

Anastácio Magalhães (UAPS.1)

Casemiro Filho (UAPS.2)

Lineu Jucá (UAPS.3)

Graciliano Muniz (UAPS.4)

Outro (especifique)

6. NOME COMPLETO DA PARTICIPANTE*

7. NOME PELO QUAL A PARTICIPANTE É CONHECIDA:*

8. NOME COMPLETO DA MÃE DA PARTICIPANTE:

BLOCO I: IDENTIFICAÇÃO E CRITÉRIO DE INCLUSÃO (ICI1)

Iniciaremos com perguntas para saber se a senhora é elegível para a pesquisa

1. CÓDIGO DA PARTICIPANTE*

2. CÓDIGO DO ENTREVISTADOR (A):*

DD/MM/AAAA

Data

3. DATA DA ENTREVISTA:*

hh mm -

Hora

4. HORÁRIO DE INÍCIO:*

5. EM QUAL A UNIDADE DE SAÚDE ESTÁ SENDO REALIZADA A ENTREVISTA?*

Anastácio Magalhães (UAPS.1)

Casemiro Filho (UAPS.2)

Lineu Jucá (UAPS.3)

Graciliano Muniz (UAPS.4)

Outro (especifique)

6. NOME COMPLETO DA PARTICIPANTE*

7. NOME PELO QUAL A PARTICIPANTE É CONHECIDA:*

8. NOME COMPLETO DA MÃE DA PARTICIPANTE:

Adriano
ANEXO C – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Adriano
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DD/MM/AAAA

Data

9. DATA DO NASCIMENTO:

10. QUAL A SUA IDADE?*

11. A PARTICIPANTE TEM ENTRE 15 E 39 ANOS?*

Sim

Não

BLOCO I: IDENTIFICAÇÃO E CRITÉRIO DE INCLUSÃO (ICI1)

12. EM QUAL CIDADE A SENHORA RESIDE?  (LEIA AS ALTERNATIVAS)*

Fortaleza

Outro município (cidade) do Estado do Ceará

Outro município (cidade) de outro Estado

Não sei / Não quero responder

BLOCO I: IDENTIFICAÇÃO E CRITÉRIO DE INCLUSÃO (ICI1)

13. HÁ QUANTO ANOS RESIDE EM FORTALEZA?

Endereco da participante

14. RUA:

15. COMPLEMENT0: (casa, apartamento, etc)

16. BAIRRO:

DD/MM/AAAA

Data

9. DATA DO NASCIMENTO:

10. QUAL A SUA IDADE?*

11. A PARTICIPANTE TEM ENTRE 15 E 39 ANOS?*

Sim

Não

BLOCO I: IDENTIFICAÇÃO E CRITÉRIO DE INCLUSÃO (ICI1)

12. EM QUAL CIDADE A SENHORA RESIDE?  (LEIA AS ALTERNATIVAS)*

Fortaleza

Outro município (cidade) do Estado do Ceará

Outro município (cidade) de outro Estado

Não sei / Não quero responder

BLOCO I: IDENTIFICAÇÃO E CRITÉRIO DE INCLUSÃO (ICI1)

13. HÁ QUANTO ANOS RESIDE EM FORTALEZA?

Endereco da participante

14. RUA:

15. COMPLEMENT0: (casa, apartamento, etc)

16. BAIRRO:

Adriano
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17. CEP: (APENAS NÚMEROS)

18. CELULAR/TELEFONE:

19. PONTO DE REFERÊNCIA:

ENTREVISTADOR: Identifique no mapa se o endereço informado está na área de abrangência desta unidade

20. A PARTICIPANTE RESIDE NA ÁREA DE ABRANGÊNCIA DESTA UNIDADE DE SAÚDE?*

Sim

Não

BLOCO I: IDENTIFICAÇÃO E CRITÉRIO DE INCLUSÃO (ICI1)

21. VOCÊ TEVE PELO MENOS UMA RELAÇÃO SEXUAL, COM HOMEM, NOS ÚLTIMOS 12 MESES?*

Sim

Não

BLOCO I: IDENTIFICAÇÃO E CRITÉRIO DE INCLUSÃO (ICI1)

22. VOCÊ OU SEU PARCEIRO TÊM ALGUMA CONDIÇÃO OU PROBLEMA DE SAÚDE QUE A IMPEDE

DE DE ENGRAVIDAR?

*

Sim

Não

BLOCO I: IDENTIFICAÇÃO E CRITÉRIO DE INCLUSÃO (ICI1)

17. CEP: (APENAS NÚMEROS)

18. CELULAR/TELEFONE:

19. PONTO DE REFERÊNCIA:

ENTREVISTADOR: Identifique no mapa se o endereço informado está na área de abrangência desta unidade

20. A PARTICIPANTE RESIDE NA ÁREA DE ABRANGÊNCIA DESTA UNIDADE DE SAÚDE?*

Sim

Não

BLOCO I: IDENTIFICAÇÃO E CRITÉRIO DE INCLUSÃO (ICI1)

21. VOCÊ TEVE PELO MENOS UMA RELAÇÃO SEXUAL, COM HOMEM, NOS ÚLTIMOS 12 MESES?*

Sim

Não

BLOCO I: IDENTIFICAÇÃO E CRITÉRIO DE INCLUSÃO (ICI1)

22. VOCÊ OU SEU PARCEIRO TÊM ALGUMA CONDIÇÃO OU PROBLEMA DE SAÚDE QUE A IMPEDE

DE DE ENGRAVIDAR?

*

Sim

Não

BLOCO I: IDENTIFICAÇÃO E CRITÉRIO DE INCLUSÃO (ICI1)

Adriano
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23. QUAL A CONDIÇÃO OU PROBLEMA  (RESPOSTA ESPONTANEA)?*

Ligou as trompas

Parei de menstruar (menopausa precoce)

Tirou o útero

Meu parceiro é vasectomizado

Outro (especifique)

BLOCO I: IDENTIFICAÇÃO E CRITÉRIO DE INCLUSÃO (ICI1)

24. PARTICIPANTE É:

Elegível

Inelegível por ser < 15 ou > 39 anos

Inelegível pois não reside em Fortaleza

Inelegível pois não reside na área da unidade de saúde

Inelegível por não referir relação sexual com homem nos

últimos 12 meses

Inelegível por referir ter sido laqueada, ter retirado o útero ou

outro problema de saúde

Inelegível por possuir parceiro vasectomizado

Inelegível porque não quer participar

BLOCO I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ICI1)

ENTREVISTADOR: As participantes elegíveis devem assinar, neste momento, um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) para continuar com o questionário.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

25. DECLAROU QUE COMPREENDEU AS INFORMAÇÕES APRESENTADAS NO TCLE E DEU

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAÇÃO NO ESTUDO.

*

Sim

Não

26. DECLAROU CONCORDAR QUE AMOSTRAS DE SANGUE E URINA SEJAM ARMAZENADAS PARA

ANÁLISES FUTURAS SOBRE AS DOENÇAS RELACIONADAS AO ZIKA VÍRUS EM ESTUDO

*

Sim

Não

Nome e endereço de uma pessoa para contato

23. QUAL A CONDIÇÃO OU PROBLEMA  (RESPOSTA ESPONTANEA)?*

Ligou as trompas

Parei de menstruar (menopausa precoce)

Tirou o útero

Meu parceiro é vasectomizado

Outro (especifique)

BLOCO I: IDENTIFICAÇÃO E CRITÉRIO DE INCLUSÃO (ICI1)

24. PARTICIPANTE É:

Elegível

Inelegível por ser < 15 ou > 39 anos

Inelegível pois não reside em Fortaleza

Inelegível pois não reside na área da unidade de saúde

Inelegível por não referir relação sexual com homem nos

últimos 12 meses

Inelegível por referir ter sido laqueada, ter retirado o útero ou

outro problema de saúde

Inelegível por possuir parceiro vasectomizado

Inelegível porque não quer participar

BLOCO I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ICI1)

ENTREVISTADOR: As participantes elegíveis devem assinar, neste momento, um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) para continuar com o questionário.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

25. DECLAROU QUE COMPREENDEU AS INFORMAÇÕES APRESENTADAS NO TCLE E DEU

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAÇÃO NO ESTUDO.

*

Sim

Não

26. DECLAROU CONCORDAR QUE AMOSTRAS DE SANGUE E URINA SEJAM ARMAZENADAS PARA

ANÁLISES FUTURAS SOBRE AS DOENÇAS RELACIONADAS AO ZIKA VÍRUS EM ESTUDO

*

Sim

Não

Nome e endereço de uma pessoa para contato
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27. NOME

28. RUA:*

29. COMPLEMENTO (CASA, APARTAMENTO, BLOCO...)

30. BAIRRO:*

31. CEP: (APENAS NÚMEROS)

32. NUMERO CELULAR COM DDD (Ex. 85982222222)

33. CONCORDA QUE A EQUIPE DA PESQUISA CONTACTE ELA (E) POR TELEFONE?

Sim

Não

34. PONTO DE REFERÊNCIA:

35. NOME DO AGENTE COMUNITARIO DE SAÚDE DA ÁREA DE RESIDÊNCIA DA PARTICIPANTE:

Vamos fazer algumas perguntas e será necessário gravar a entrevista para o controle de qualidade.

A gravação será apagada assim que possível. Tudo bem para a Sra.?

As próximas perguntas se referem as suas condições de vida e a sua vida familiar.

ENTREVISTADOR: PERGUNTE SE A PARTICIPANTE SABE LER. USE O CARTÃO-RESPOSTA

SOMENTE SE ELA RESPONDER QUE SIM. CASO CONTRÁRIO, LEIA SEMPRE AS ALTERNATIVAS

PARA AS PERGUNTAS.

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

27. NOME

28. RUA:*

29. COMPLEMENTO (CASA, APARTAMENTO, BLOCO...)

30. BAIRRO:*

31. CEP: (APENAS NÚMEROS)

32. NUMERO CELULAR COM DDD (Ex. 85982222222)

33. CONCORDA QUE A EQUIPE DA PESQUISA CONTACTE ELA (E) POR TELEFONE?

Sim

Não

34. PONTO DE REFERÊNCIA:

35. NOME DO AGENTE COMUNITARIO DE SAÚDE DA ÁREA DE RESIDÊNCIA DA PARTICIPANTE:

Vamos fazer algumas perguntas e será necessário gravar a entrevista para o controle de qualidade.

A gravação será apagada assim que possível. Tudo bem para a Sra.?

As próximas perguntas se referem as suas condições de vida e a sua vida familiar.

ENTREVISTADOR: PERGUNTE SE A PARTICIPANTE SABE LER. USE O CARTÃO-RESPOSTA

SOMENTE SE ELA RESPONDER QUE SIM. CASO CONTRÁRIO, LEIA SEMPRE AS ALTERNATIVAS

PARA AS PERGUNTAS.

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS
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36. O IBGE USA OS TERMOS PRETA, PARDA, BRANCA, AMARELA, INDÍGENA PARA CLASSIFICAR A

COR OU RAÇA DAS PESSOAS. DENTRE ESTAS OPÇÕES, QUAL SERIA A SUA COR/RAÇA

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indígena

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

37. EM QUAL ESTADO DO BRASIL A SRA. NASCEU?*

38. EM QUAL CIDADE DO BRASIL A SRA. NASCEU?*

39. VOCÊ COSTUMA ESCUTAR RÁDIO (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

Todo dia

Quase todo dia

Pelo menos uma vez por semana

Não escuta

40. VOCÊ COSTUMA ASSISTIR TELEVISÃO (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

Todo dia

Quase todo dia

Pelo menos uma vez por semana

Não vejo

41. VOCÊ COSTUMA LER JORNAL OU REVISTA (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

Todo dia

Quase todo dia

Pelo menos uma vez por semana

Não leio

42. VOCÊ COSTUMA UTILIZAR A INTERNET (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)?*

Todo dia

Quase todo dia

Pelo menos uma vez por semana

Não vejo

43. VOCÊ UTILIZA REDES SOCIAIS (FACEBOOK, TWITTER, INSTAGRAM) (MOSTRAR CARTÃO-

RESPOSTA)?

*

Todo dia

Quase todo dia

Pelo menos uma vez por semana

Não utilizo

36. O IBGE USA OS TERMOS PRETA, PARDA, BRANCA, AMARELA, INDÍGENA PARA CLASSIFICAR A

COR OU RAÇA DAS PESSOAS. DENTRE ESTAS OPÇÕES, QUAL SERIA A SUA COR/RAÇA

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indígena

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

37. EM QUAL ESTADO DO BRASIL A SRA. NASCEU?*

38. EM QUAL CIDADE DO BRASIL A SRA. NASCEU?*

39. VOCÊ COSTUMA ESCUTAR RÁDIO (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

Todo dia

Quase todo dia

Pelo menos uma vez por semana

Não escuta

40. VOCÊ COSTUMA ASSISTIR TELEVISÃO (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

Todo dia

Quase todo dia

Pelo menos uma vez por semana

Não vejo

41. VOCÊ COSTUMA LER JORNAL OU REVISTA (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

Todo dia

Quase todo dia

Pelo menos uma vez por semana

Não leio

42. VOCÊ COSTUMA UTILIZAR A INTERNET (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)?*

Todo dia

Quase todo dia

Pelo menos uma vez por semana

Não vejo

43. VOCÊ UTILIZA REDES SOCIAIS (FACEBOOK, TWITTER, INSTAGRAM) (MOSTRAR CARTÃO-

RESPOSTA)?

*

Todo dia

Quase todo dia

Pelo menos uma vez por semana

Não utilizo



44. EM QUE RELIGIÃO VOCÊ FOI CRIADA (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

Católica

Evangélica histórica (ex: metodista, batista, presbiteriana)

Evangélica neo-petencostal (ex: universal e outras mais

recentes)

Espírita

Afro-brasileira (Candomblé, Umbanda)

Nenhuma

Não sei / Não quero responder

45. ATUALMENTE, QUAL A SUA RELIGIÃO (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

Católica

Evangélica histórica (ex: metodista, batista, presbiteriana)

Evangélica neo-petencostal (ex: universal e outras mas

recentes)

Espírita

Afrobrasileira (Candomblé, Umbanda)

Nenhuma

Não sei / Não quero responder

46. NÃO CONTANDO SITUAÇÕES COMO CASAMENTO, BATIZADO E ENTERROS, COM QUE

REGULARIDADE VOCÊ TEM FREQUENTADO EVENTOS RELIGIOSOS (MISSAS, CULTOS, NOVENAS)

(MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Nunca

Menos de uma vez por mês

1 a 3 vezes por mês

1 vez por semana

Mais de uma vez por semana

Não sei / Não quero responder

47. QUAL SEU GRAU DE INSTRUÇÃO (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

Nunca frequentou escola

1º grau incompleto

1º grau completo

2º grau incompleto

2º grau completo

Universitário incompleto

Universitário completo

Não sei / Não quero responder

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

44. EM QUE RELIGIÃO VOCÊ FOI CRIADA (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

Católica

Evangélica histórica (ex: metodista, batista, presbiteriana)

Evangélica neo-petencostal (ex: universal e outras mais

recentes)

Espírita

Afro-brasileira (Candomblé, Umbanda)

Nenhuma

Não sei / Não quero responder

45. ATUALMENTE, QUAL A SUA RELIGIÃO (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

Católica

Evangélica histórica (ex: metodista, batista, presbiteriana)

Evangélica neo-petencostal (ex: universal e outras mas

recentes)

Espírita

Afrobrasileira (Candomblé, Umbanda)

Nenhuma

Não sei / Não quero responder

46. NÃO CONTANDO SITUAÇÕES COMO CASAMENTO, BATIZADO E ENTERROS, COM QUE

REGULARIDADE VOCÊ TEM FREQUENTADO EVENTOS RELIGIOSOS (MISSAS, CULTOS, NOVENAS)

(MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Nunca

Menos de uma vez por mês

1 a 3 vezes por mês

1 vez por semana

Mais de uma vez por semana

Não sei / Não quero responder

47. QUAL SEU GRAU DE INSTRUÇÃO (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

Nunca frequentou escola

1º grau incompleto

1º grau completo

2º grau incompleto

2º grau completo

Universitário incompleto

Universitário completo

Não sei / Não quero responder

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS
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48. QUAL A ÚLTIMA SÉRIE CURSADA COM APROVAÇÃO (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

1ª série

2ª série

3ª série

4ª série

5ª série

6ª série

7ª série

Não sei / Não quero responder

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

49. COM QUE IDADE A SENHORA TERMINOU O 2º GRAU?*

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

50. QUANTAS PESSOAS MORAM NA SUA CASA?*

51. ALÉM DAS ATIVIDADES DOMÉSTICAS, VOCÊ TRABALHA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

48. QUAL A ÚLTIMA SÉRIE CURSADA COM APROVAÇÃO (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

1ª série

2ª série

3ª série

4ª série

5ª série

6ª série

7ª série

Não sei / Não quero responder

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

49. COM QUE IDADE A SENHORA TERMINOU O 2º GRAU?*

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

50. QUANTAS PESSOAS MORAM NA SUA CASA?*

51. ALÉM DAS ATIVIDADES DOMÉSTICAS, VOCÊ TRABALHA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS



52. QUAL O SEU TRABALHO REMUNERADO (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

Doméstica/diarista (e.g., faxineira, passadeira, etc.)

Babá

Costureira

Artesã

Profissional do sexo

Operária

Autônoma/Comerciante (Comerciantes desenvolvem o

comércio visando lucro)

Comerciária (Empregado em atividades do Comércio)

Revendedora informal (vende perfumes, roupa, peças

íntimas)

Manicure e/ou Cabelereira

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

53. VOCÊ JÁ TRABALHOU ALGUMA VEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

54. POR QUE NUNCA TRABALHOU (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

Porque casou

Marido não deixou

Tem filhos/ cuida dos filhos

Não precisa/ não gosta

Problemas de saúde

Não conseguiu emprego/ trabalho

Porque não me aceitaram com filhos

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

52. QUAL O SEU TRABALHO REMUNERADO (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

Doméstica/diarista (e.g., faxineira, passadeira, etc.)

Babá

Costureira

Artesã

Profissional do sexo

Operária

Autônoma/Comerciante (Comerciantes desenvolvem o

comércio visando lucro)

Comerciária (Empregado em atividades do Comércio)

Revendedora informal (vende perfumes, roupa, peças

íntimas)

Manicure e/ou Cabelereira

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

53. VOCÊ JÁ TRABALHOU ALGUMA VEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

54. POR QUE NUNCA TRABALHOU (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

Porque casou

Marido não deixou

Tem filhos/ cuida dos filhos

Não precisa/ não gosta

Problemas de saúde

Não conseguiu emprego/ trabalho

Porque não me aceitaram com filhos

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS
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55. TRABALHOU ALGUMA VEZ DURANTE OS ÚLTIMOS 12 MESES?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

56. POR QUE DEIXOU DE TRABALHAR (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

Parei para estudar

Porque casei

Porque engravidei

Marido não deixou

Tem filhos cuida dos filhos

Não precisa/ não gosta

Problemas de saúde

Não conseguiu emprego/ trabalho

Porque não me aceitaram com filhos

Porque foi demitida

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

57. TEM (TINHA) CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA OU É (ERA) FUNCIONÁRIA PÚBLICA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

58. EM RELAÇÃO AO ATUAL/ÚLTIMO TRABALHO, VOCÊ TRABALHA/TRABALHAVA MAIS EM CASA

OU MAIS FORA DE CASA? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

*

Em casa

Fora de casa

Nunca trabalhei

Não sei / Não quero responder

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

55. TRABALHOU ALGUMA VEZ DURANTE OS ÚLTIMOS 12 MESES?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

56. POR QUE DEIXOU DE TRABALHAR (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

Parei para estudar

Porque casei

Porque engravidei

Marido não deixou

Tem filhos cuida dos filhos

Não precisa/ não gosta

Problemas de saúde

Não conseguiu emprego/ trabalho

Porque não me aceitaram com filhos

Porque foi demitida

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

57. TEM (TINHA) CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA OU É (ERA) FUNCIONÁRIA PÚBLICA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

58. EM RELAÇÃO AO ATUAL/ÚLTIMO TRABALHO, VOCÊ TRABALHA/TRABALHAVA MAIS EM CASA

OU MAIS FORA DE CASA? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

*

Em casa

Fora de casa

Nunca trabalhei

Não sei / Não quero responder

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS



59. QUEM DECIDE/DECIDIA O QUE FAZER COM O DINHEIRO QUE VOCÊ GANHA/GANHAVA

(MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Eu decido sozinha

Meu companheiro decide

Eu e meu companheiro decidimos juntos

Outro parente decide

Eu com um parente decidimos juntos

Outro (especifique)

60. EM MÉDIA, DOS GASTOS DO DOMICÍLIO, QUANTO É/ERA PAGO COM SEU SALÁRIO (MOSTRE

CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Nada

Quase nada

Menos da metade

A metade

Mais da metade

Tudo

Não sei / Não quero responder

61. EM DIAS ÚTEIS, QUANTAS HORAS POR DIA, EM MÉDIA, A SENHORA PASSA FORA DE CASA

(MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?

*

0-2 Horas

3-4 Horas

5-6 Horas

7-8 Horas

8-12 Horas

+ 12 Horas

Não sei / Não quero responder

62. QUAIS TURNOS GERALMENTE VOCÊ ESTÁ FORA DE CASA (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

Manhã

Tarde

Noite

Madrugada

Nenhum

Não sei / Não quero responder

63. VOCÊ TEM CONTATO COM ALGUM TIPO DE AGROTÓXICOS (VENENO PARA MATAR INSETOS,

PRAGAS EM PLANTAS) NO TRABALHO OU NA SUA RESIDENCIA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

59. QUEM DECIDE/DECIDIA O QUE FAZER COM O DINHEIRO QUE VOCÊ GANHA/GANHAVA

(MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Eu decido sozinha

Meu companheiro decide

Eu e meu companheiro decidimos juntos

Outro parente decide

Eu com um parente decidimos juntos

Outro (especifique)

60. EM MÉDIA, DOS GASTOS DO DOMICÍLIO, QUANTO É/ERA PAGO COM SEU SALÁRIO (MOSTRE

CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Nada

Quase nada

Menos da metade

A metade

Mais da metade

Tudo

Não sei / Não quero responder

61. EM DIAS ÚTEIS, QUANTAS HORAS POR DIA, EM MÉDIA, A SENHORA PASSA FORA DE CASA

(MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?

*

0-2 Horas

3-4 Horas

5-6 Horas

7-8 Horas

8-12 Horas

+ 12 Horas

Não sei / Não quero responder

62. QUAIS TURNOS GERALMENTE VOCÊ ESTÁ FORA DE CASA (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)?*

Manhã

Tarde

Noite

Madrugada

Nenhum

Não sei / Não quero responder

63. VOCÊ TEM CONTATO COM ALGUM TIPO DE AGROTÓXICOS (VENENO PARA MATAR INSETOS,

PRAGAS EM PLANTAS) NO TRABALHO OU NA SUA RESIDENCIA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder



64. QUAL SUA SITUAÇÃO CONJUGAL ATUAL (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)?*

Formalmente casada

Vive com parceiro homem

Vive com uma parceira mulher

Separada

Divorciada

Viúva

Solteira

Não sei / Não quero responder

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

65. QUAL SUA RENDA PESSOAL MENSAL (EM REAIS)?

66. ALGUEM MAIS CONTRIBUI COM A RENDA FAMILIAR, ALÉM DE VOCE?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

67. QUEM CONTRIBUI?*

Conjuge/Companheiro

Mãe ou Pai

Avô/Avó

Filhos

Amigos

Outro parente

Outro (especifique)

68. NO MÊS PASSADO, QUANTO FOI APROXIMADAMENTE SUA RENDA FAMILIAR LIQUIDA (EM

REAIS)? CONSIDERE A SOMA DOS RENDIMENTOS, JÁ COM DESCONTOS, DE TODAS AS PESSOAS

QUE CONTRIBUEM REGULARMENTE PARA AS DESPESAS DE SUA CASA

69. QUANTAS PESSOAS (ADULTOS E CRIANÇAS), INCLUINDO VOCÊ, DEPENDEM DESSA RENDA

PARA VIVER? NÃO INCLUA EMPREGADOS QUE PAGA SALÁRIO.

64. QUAL SUA SITUAÇÃO CONJUGAL ATUAL (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)?*

Formalmente casada

Vive com parceiro homem

Vive com uma parceira mulher

Separada

Divorciada

Viúva

Solteira

Não sei / Não quero responder

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

65. QUAL SUA RENDA PESSOAL MENSAL (EM REAIS)?

66. ALGUEM MAIS CONTRIBUI COM A RENDA FAMILIAR, ALÉM DE VOCE?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

67. QUEM CONTRIBUI?*

Conjuge/Companheiro

Mãe ou Pai

Avô/Avó

Filhos

Amigos

Outro parente

Outro (especifique)

68. NO MÊS PASSADO, QUANTO FOI APROXIMADAMENTE SUA RENDA FAMILIAR LIQUIDA (EM

REAIS)? CONSIDERE A SOMA DOS RENDIMENTOS, JÁ COM DESCONTOS, DE TODAS AS PESSOAS

QUE CONTRIBUEM REGULARMENTE PARA AS DESPESAS DE SUA CASA

69. QUANTAS PESSOAS (ADULTOS E CRIANÇAS), INCLUINDO VOCÊ, DEPENDEM DESSA RENDA

PARA VIVER? NÃO INCLUA EMPREGADOS QUE PAGA SALÁRIO.
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70. VOCÊ OU ALGUÉM QUE RESIDA COM VOCÊ É BENEFICIÁRIO DE ALGUM PROGRAMA SOCIAL

DO GOVERNO (BOLSA FAMÍLIA, BOLSA ESCOLA, ETC)?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

71. QUAL (IS) PROGRAMA (S) SOCIAL (IS) (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)?*

Bolsa família

PROUNI

FIES

Outro (especifique)

72. QUAL A PROVENIÊNCIA DA ÁGUA UTILIZADA NO SEU DOMICÍLIO? (MOSTRAR CARTÃO-

RESPOSTA)

*

Rede geral de distribuição (CAGECE)

Poço ou nascente

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

73. CONSIDERANDO O TRECHO DA RUA DO SEU DOMICÍLIO, VOCÊ DIRIA QUE A RUA É (LEIA AS

ALTERNATIVAS):

*

Asfaltada/pavimentada Terra/cascalho

Outro (especifique)

70. VOCÊ OU ALGUÉM QUE RESIDA COM VOCÊ É BENEFICIÁRIO DE ALGUM PROGRAMA SOCIAL

DO GOVERNO (BOLSA FAMÍLIA, BOLSA ESCOLA, ETC)?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO II: INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICO-DEMOGRÁFICAS

71. QUAL (IS) PROGRAMA (S) SOCIAL (IS) (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)?*

Bolsa família

PROUNI

FIES

Outro (especifique)

72. QUAL A PROVENIÊNCIA DA ÁGUA UTILIZADA NO SEU DOMICÍLIO? (MOSTRAR CARTÃO-

RESPOSTA)

*

Rede geral de distribuição (CAGECE)

Poço ou nascente

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

73. CONSIDERANDO O TRECHO DA RUA DO SEU DOMICÍLIO, VOCÊ DIRIA QUE A RUA É (LEIA AS

ALTERNATIVAS):

*

Asfaltada/pavimentada Terra/cascalho

Outro (especifique)



 
NÃO 1 2 3 4 MAIS DE 4

NÃO QUER

RESPONDER

DVD, VIDEOGAMES,

TABLETS,

SMARTPHONES. NÃO

CONSIDERE DVD DE

AUTOMÓVEL

AUTOMÓVEIS PARA USO

PARTICULAR

MOTOCICLETAS,

DESCONSIDERANDO AS

USADAS

EXCLUSIVAMENTE PARA

TRABALHO

 MÁQUINA DE LAVAR

ROUPA, EXCETO

TANQUINHO

 BANHEIROS

MÁQUINAS SECADORAS

DE ROUPAS

 GELADEIRA

FREEZER

LAVADORA DE LOUÇAS

FORNO DE MICRO-

ONDAS

MICROCOMPUTADORES,

LAPTOPS, NOTEBOOKS.

NÃO CONSIDERE

TABLETS OU

SMARTPHONES

EMPREGADOS

MENSALISTAS

(TRABALHAM PELO

MENOS CINCO DIAS POR

SEMANA)

74. Vou lhe apresentar um conjunto de itens e gostaria de saber quais existem em sua casa. Para cada

item que a senhora responder sim, vou lhe perguntar a quantidade.

*
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NÃO 1 2 3 4 MAIS DE 4

NÃO QUER

RESPONDER

DVD, VIDEOGAMES,

TABLETS,

SMARTPHONES. NÃO

CONSIDERE DVD DE

AUTOMÓVEL

AUTOMÓVEIS PARA USO

PARTICULAR

MOTOCICLETAS,

DESCONSIDERANDO AS

USADAS

EXCLUSIVAMENTE PARA

TRABALHO

 MÁQUINA DE LAVAR

ROUPA, EXCETO

TANQUINHO

 BANHEIROS

MÁQUINAS SECADORAS

DE ROUPAS

 GELADEIRA

FREEZER

LAVADORA DE LOUÇAS

FORNO DE MICRO-

ONDAS

MICROCOMPUTADORES,

LAPTOPS, NOTEBOOKS.

NÃO CONSIDERE

TABLETS OU

SMARTPHONES

EMPREGADOS

MENSALISTAS

(TRABALHAM PELO

MENOS CINCO DIAS POR

SEMANA)

74. Vou lhe apresentar um conjunto de itens e gostaria de saber quais existem em sua casa. Para cada

item que a senhora responder sim, vou lhe perguntar a quantidade.

*
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75. QUAIS AS FORMAS DE TRANSMISSÃO DA ZIKA? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. PERMITIR

MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

Pelo Mosquito / Pela picada de mosquito

Pela relação sexual

Através da água

Compartilhando objetos pessoais com uma pessoa doente

(e.g. talheres, copo, etc.)

Não sei / Não quero responder

Outras formas (especifique)

76. VOCÊ ACHA QUE A PICADA DO MOSQUITO DA DENGUE PODE TRANSMITIR A ZIKA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

ENTREVISTADOR: Se a mulher não responder que é pela picado do mosquito , informe a mulher que o mosquito que

transmite o dengue é o mesmo que transmite a Zika e a Chikungunya.

77. TODAS AS PESSOAS TEM A MESMA CHANCE DE PEGAR ZIKA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO III. CONHECIMENTO SOBRE ZIKA VÍRUS, MOSQUITO E MICROCEFALIA

78. QUEM SÃO AS PESSOAS QUE MAIS PODEM PEGAR ZIKA?

Mulheres grávidas

Crianças

Idosos

Pessoas já doentes

Outro (especifique)

75. QUAIS AS FORMAS DE TRANSMISSÃO DA ZIKA? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. PERMITIR

MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

Pelo Mosquito / Pela picada de mosquito

Pela relação sexual

Através da água

Compartilhando objetos pessoais com uma pessoa doente

(e.g. talheres, copo, etc.)

Não sei / Não quero responder

Outras formas (especifique)

76. VOCÊ ACHA QUE A PICADA DO MOSQUITO DA DENGUE PODE TRANSMITIR A ZIKA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

ENTREVISTADOR: Se a mulher não responder que é pela picado do mosquito , informe a mulher que o mosquito que

transmite o dengue é o mesmo que transmite a Zika e a Chikungunya.

77. TODAS AS PESSOAS TEM A MESMA CHANCE DE PEGAR ZIKA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder
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78. QUEM SÃO AS PESSOAS QUE MAIS PODEM PEGAR ZIKA?

Mulheres grávidas

Crianças

Idosos

Pessoas já doentes

Outro (especifique)



79. IDENTIFIQUE QUAL O NÚMERO DA FIGURA QUE É O MOSQUITO QUE TRANSMITE A ZIKA:

(MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA)

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

80. O QUE O MOSQUITO DA ZIKA PRECISA PARA SE REPRODUZIR? (RESPOSTA ESPONTÂNEA.

PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

Agua Parada

Água Corrente

Lixo

Plantas

Não sei / Não quero responder

Outra (especifique)

81. EM QUE LOCAIS O MOSQUITO PODE SE REPRODUZIR? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA.

PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

Baldes/Bacias

Tampinhas

Caixa D’agua

Pneu

Vasos De Plantas

Casca de ovo

Pote de água

Não sei / Não quero responder

Outra (especifique)

82. QUANTAS PICADAS DO MOSQUITO SÃO NECESSÁRIAS PARA TRANSMITIR A ZIKA? (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA)

Apenas uma

2 a 10

+ de 10

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

79. IDENTIFIQUE QUAL O NÚMERO DA FIGURA QUE É O MOSQUITO QUE TRANSMITE A ZIKA:

(MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA)

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

80. O QUE O MOSQUITO DA ZIKA PRECISA PARA SE REPRODUZIR? (RESPOSTA ESPONTÂNEA.

PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

Agua Parada

Água Corrente

Lixo

Plantas

Não sei / Não quero responder

Outra (especifique)

81. EM QUE LOCAIS O MOSQUITO PODE SE REPRODUZIR? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA.

PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

Baldes/Bacias

Tampinhas

Caixa D’agua

Pneu

Vasos De Plantas

Casca de ovo

Pote de água

Não sei / Não quero responder

Outra (especifique)

82. QUANTAS PICADAS DO MOSQUITO SÃO NECESSÁRIAS PARA TRANSMITIR A ZIKA? (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA)

Apenas uma

2 a 10

+ de 10

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)



83. QUANTO TEMPO DEMORA PARA O MOSQUITO CRESCER? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

Até 10 dias

10 a 30 dias

Mais de um mês

Não sei / Não quero responder

84. QUAIS OS SINTOMAS QUE UMA PESSOA CONTAMINADA PELO ZIKA VÍRUS PODE

APRESENTAR? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

Febre

Náuseas

Vômitos

Coceira

Dor nas articulações (juntas)

Dor de cabeça

Dor nos músculos

Dor no olho

Manchas na pele

Inchaço nas articulações (juntas)

Gânglios, ínguas ou landras 

Moleza

Outros (especifique)

85. VOCÊ ACHA QUE A MAIORIA DOS CASOS DE PESSOAS COM ZIKA TEM: (MOSTRAR CARTÃO-

RESPOSTA)

Tem muitos sintomas

Tem poucos sintomas, a gente mal percebe

A maioria das pessoas não tem sintomas, e a gente não percebe

Não sei / Não quero responder

86. EXISTE ALGUMA ÉPOCA DO ANO ONDE O RISCO DE CONTAMINAÇÃO PELO ZIKA VÍRUS É

MAIOR?

Sim

Não

Não sei / Não quero responder
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83. QUANTO TEMPO DEMORA PARA O MOSQUITO CRESCER? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

Até 10 dias

10 a 30 dias

Mais de um mês

Não sei / Não quero responder

84. QUAIS OS SINTOMAS QUE UMA PESSOA CONTAMINADA PELO ZIKA VÍRUS PODE

APRESENTAR? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

Febre

Náuseas

Vômitos

Coceira

Dor nas articulações (juntas)

Dor de cabeça

Dor nos músculos

Dor no olho

Manchas na pele

Inchaço nas articulações (juntas)

Gânglios, ínguas ou landras 

Moleza

Outros (especifique)

85. VOCÊ ACHA QUE A MAIORIA DOS CASOS DE PESSOAS COM ZIKA TEM: (MOSTRAR CARTÃO-

RESPOSTA)

Tem muitos sintomas

Tem poucos sintomas, a gente mal percebe

A maioria das pessoas não tem sintomas, e a gente não percebe

Não sei / Não quero responder

86. EXISTE ALGUMA ÉPOCA DO ANO ONDE O RISCO DE CONTAMINAÇÃO PELO ZIKA VÍRUS É

MAIOR?

Sim

Não

Não sei / Não quero responder
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87. QUAL ÉPOCA DE MAIOR RISCO DE CONTAMINAÇÃO PELO ZIKA VÍRUS? (LEIA AS

ALTERNATIVAS)

*

No período de chuvas/primeiros meses do ano No período de seca / estiagem

Outro (especifique)

88. EXISTE UM HORÁRIO DO DIA ONDE O RISCO DE SER PICADO PELO MOSQUITO DO ZIKA É

MAIOR?

*

Sim

Não

NÃO SABE/NÃO QUER RESPONDER

BLOCO III. CONHECIMENTO SOBRE ZIKA VÍRUS, MOSQUITO E MICROCEFALIA

89. QUAL HORÁRIO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Ao amanhecer

Meio dia

Tardizinha

Noite

Outro (especifique)

90. COMO UMA PESSOA PODE EVITAR DE SE CONTAMINAR PELO ZIKA VÍRUS? (RESPOSTA

ESPONTANEA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Melhorando limpeza de quintais e jardins para evitar

proliferação do mosquito

Fechando portas e janelas

Usando repelente

Usando mosquiteiro

Usando inseticida (spray, raquete, etc.)

Protegendo o corpo com roupas de mangas e calças

compridas

Colocando telas nas janelas

Usando preservativo

Não sei / Não quero responder

Outros (especifique)

87. QUAL ÉPOCA DE MAIOR RISCO DE CONTAMINAÇÃO PELO ZIKA VÍRUS? (LEIA AS

ALTERNATIVAS)

*

No período de chuvas/primeiros meses do ano No período de seca / estiagem

Outro (especifique)

88. EXISTE UM HORÁRIO DO DIA ONDE O RISCO DE SER PICADO PELO MOSQUITO DO ZIKA É

MAIOR?

*

Sim

Não

NÃO SABE/NÃO QUER RESPONDER
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89. QUAL HORÁRIO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Ao amanhecer

Meio dia

Tardizinha

Noite

Outro (especifique)

90. COMO UMA PESSOA PODE EVITAR DE SE CONTAMINAR PELO ZIKA VÍRUS? (RESPOSTA

ESPONTANEA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Melhorando limpeza de quintais e jardins para evitar

proliferação do mosquito

Fechando portas e janelas

Usando repelente

Usando mosquiteiro

Usando inseticida (spray, raquete, etc.)

Protegendo o corpo com roupas de mangas e calças

compridas

Colocando telas nas janelas

Usando preservativo

Não sei / Não quero responder

Outros (especifique)



91. AS CONSEQUENCIAS DA ZIKA SÃO DIFERENTES PARA HOMENS E MULHERES? (MOSTRE O

CARTÃO-RESPOSTA)

*

Não existem diferenças

É pior para os homens

É pior para as mulheres

É pior apenas para as mulheres gestantes

Outras (especifique)

92. O VIRUS DA ZIKA PODE CAUSAR ALGUM PROBLEMA AO BEBE DE MULHERES GRÁVIDAS?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder
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93. QUAIS AS PRINCIPAIS CONSEQUÊNCIAS PARA O BEBÊ DE UMA GESTANTE CONTAMINADA

PELO ZIKA VÍRUS? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Não acontece nada

O bebe pode morrer

Bebê pode nascer com microcefalia

Bebê pode nascer com outros problemas, além da

microcefalia

Outro (especifique)

94. PARA VOCÊ, O QUE É MICROCEFALIA? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Criança nasce com a cabeça pequena

Criança tem retardo mental

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

95. EXISTE TRATAMENTO PARA UMA PESSOA CONTAMINADA COM ZIKA VÍRUS?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

91. AS CONSEQUENCIAS DA ZIKA SÃO DIFERENTES PARA HOMENS E MULHERES? (MOSTRE O

CARTÃO-RESPOSTA)

*

Não existem diferenças

É pior para os homens

É pior para as mulheres

É pior apenas para as mulheres gestantes

Outras (especifique)

92. O VIRUS DA ZIKA PODE CAUSAR ALGUM PROBLEMA AO BEBE DE MULHERES GRÁVIDAS?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder
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93. QUAIS AS PRINCIPAIS CONSEQUÊNCIAS PARA O BEBÊ DE UMA GESTANTE CONTAMINADA

PELO ZIKA VÍRUS? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Não acontece nada

O bebe pode morrer

Bebê pode nascer com microcefalia

Bebê pode nascer com outros problemas, além da

microcefalia

Outro (especifique)

94. PARA VOCÊ, O QUE É MICROCEFALIA? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Criança nasce com a cabeça pequena

Criança tem retardo mental

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

95. EXISTE TRATAMENTO PARA UMA PESSOA CONTAMINADA COM ZIKA VÍRUS?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder



96. QUEM É O RESPONSÁVEL PELO AUMENTO DOS CASOS DE ZIKA EM NOSSA REGIÃO

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)?

*

Governo (prefeito, governador...)

A própria população

O sistema de saúde

Não sei / Não quero responder

Outros (especifique)

97. O QUE O GOVERNO PODE FAZER PARA EVITAR A PROLIFERAÇÃO DA DOENÇA ZIKA?

(MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Saneamento básico

Mais profissionais de saúde

Mais carro fumacê

Mais visitas domiciliares do agente da dengue

Mais distribuição de repelente

Mais propaganda

Outros (especifique)

98. O QUE VOCÊ PODE FAZER PARA EVITAR A PROLIFERAÇÃO DO MOSQUITO? (RESPOSTA

ESPONTANEA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Limpar quintais e jardins

Evitar acúmulo de lixo em casa

Evitar ter recipiente que possam acumular água em casa

Tampar os reservatórios de água

Evitar o acumulo de água limpa

Outros (especifique)

99. VOCÊ OU ALGUÉM DA SUA CASA JÁ TEVE: (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Zika

Chikungunya

Dengue

Não, ninguém contraiu estas doenças

Não sei / Não quero responder
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96. QUEM É O RESPONSÁVEL PELO AUMENTO DOS CASOS DE ZIKA EM NOSSA REGIÃO

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)?

*

Governo (prefeito, governador...)

A própria população

O sistema de saúde

Não sei / Não quero responder

Outros (especifique)

97. O QUE O GOVERNO PODE FAZER PARA EVITAR A PROLIFERAÇÃO DA DOENÇA ZIKA?

(MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Saneamento básico

Mais profissionais de saúde

Mais carro fumacê

Mais visitas domiciliares do agente da dengue

Mais distribuição de repelente

Mais propaganda

Outros (especifique)

98. O QUE VOCÊ PODE FAZER PARA EVITAR A PROLIFERAÇÃO DO MOSQUITO? (RESPOSTA

ESPONTANEA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Limpar quintais e jardins

Evitar acúmulo de lixo em casa

Evitar ter recipiente que possam acumular água em casa

Tampar os reservatórios de água

Evitar o acumulo de água limpa

Outros (especifique)

99. VOCÊ OU ALGUÉM DA SUA CASA JÁ TEVE: (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Zika

Chikungunya

Dengue

Não, ninguém contraiu estas doenças

Não sei / Não quero responder
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100. QUANTAS DESTAS PESSOAS PROCURARAM O SERVIÇO DE SAÚDE? (MOSTRAR CARTÃO-

RESPOSTA)

*

Todas

Algumas

Nenhuma

Não sei / Não quero responder
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101. QUAL (IS) ERA (M) ESTES SERVIÇOS? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR

RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Público – Posto De Saúde

Público – Upa

Público – Hospital

Privado – Consultório

Privado - Clínica popular

Privado – Emergência

Público ou Privado - Outro (especifique)

102. QUANTAS DESTAS PESSOAS FALTARAM O TRABALHO E/OU ESCOLA QUANDO ESTAVAM

DOENTES? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Todas

Algumas

Nenhuma

Não trabalhavam e não estudavam

Não sei / Não quero responder

103. QUANTAS DESTAS PESSOAS FORAM INTERNADAS? (MOSTRAR CARTÃO-REPOSTA)*

Todas

Algumas

Nenhuma

Não sei / Não quero responder

104. ALGUÉM DA SUA VIZINHANÇA JÁ TEVE: (MOSTRAR CARTÃO-REPOSTA)*

Zika

Chikungunya

Dengue

Não, ninguém contraiu estas doenças

Não sei / Não quero responder

100. QUANTAS DESTAS PESSOAS PROCURARAM O SERVIÇO DE SAÚDE? (MOSTRAR CARTÃO-

RESPOSTA)

*

Todas

Algumas

Nenhuma

Não sei / Não quero responder
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101. QUAL (IS) ERA (M) ESTES SERVIÇOS? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR

RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Público – Posto De Saúde

Público – Upa

Público – Hospital

Privado – Consultório

Privado - Clínica popular

Privado – Emergência

Público ou Privado - Outro (especifique)

102. QUANTAS DESTAS PESSOAS FALTARAM O TRABALHO E/OU ESCOLA QUANDO ESTAVAM

DOENTES? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Todas

Algumas

Nenhuma

Não trabalhavam e não estudavam

Não sei / Não quero responder

103. QUANTAS DESTAS PESSOAS FORAM INTERNADAS? (MOSTRAR CARTÃO-REPOSTA)*

Todas

Algumas

Nenhuma

Não sei / Não quero responder

104. ALGUÉM DA SUA VIZINHANÇA JÁ TEVE: (MOSTRAR CARTÃO-REPOSTA)*

Zika

Chikungunya

Dengue

Não, ninguém contraiu estas doenças

Não sei / Não quero responder



105. ALGUÉM DA SUA CASA PARTICIPOU DE ALGUM TRABALHO DA COMUNIDADE PARA

PREVENIR A ZIKA, DENGUE OU CHIKUNGUNYA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

106. ENTREVISTADOR (A): DESCREVA A ROUPA UTILIZADA PELA PARTICIPANTE DURANTE A

ENTREVISTA:

*

Braços e Pernas Descobertos

Pernas Descobertas

Braços Descobertos

Sapato fechado

Chinela ou sandália abertas

Blusa com barriga ou costas de fora

Calça comprida

Blusa de manga longa

Outro (especifique)

INICIALMENTE, Faça a pergunta abaixo, sem dar opções. Marque na primeira coluna "RESPOSTA

ESPONTÂNEA", somente as opções que a entrevistada respondeu nesta primeira etapa.

EM SEGUIDA, Indague a entrevista sobre as recomendações NÃO referidas pela entrevistada

ESPONTANEAMENTE. Marque na segunda coluna "RESPOSTA INDAGADA", somente aquele

citados pela entrevistada nesta segunda etapa.

POR FIM, marque na terceira coluna "NÃO CITOU" somente as recomendações não citadas pela

entrevistada em nenhuma das duas etapas anteriores.

BLOCO IV: CONHECIMENTO DAS AÇÕES GOVERNAMENTAIS SOBRE ZIKA VIRUS

105. ALGUÉM DA SUA CASA PARTICIPOU DE ALGUM TRABALHO DA COMUNIDADE PARA

PREVENIR A ZIKA, DENGUE OU CHIKUNGUNYA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

106. ENTREVISTADOR (A): DESCREVA A ROUPA UTILIZADA PELA PARTICIPANTE DURANTE A

ENTREVISTA:

*

Braços e Pernas Descobertos

Pernas Descobertas

Braços Descobertos

Sapato fechado

Chinela ou sandália abertas

Blusa com barriga ou costas de fora

Calça comprida

Blusa de manga longa

Outro (especifique)

INICIALMENTE, Faça a pergunta abaixo, sem dar opções. Marque na primeira coluna "RESPOSTA

ESPONTÂNEA", somente as opções que a entrevistada respondeu nesta primeira etapa.

EM SEGUIDA, Indague a entrevista sobre as recomendações NÃO referidas pela entrevistada

ESPONTANEAMENTE. Marque na segunda coluna "RESPOSTA INDAGADA", somente aquele

citados pela entrevistada nesta segunda etapa.

POR FIM, marque na terceira coluna "NÃO CITOU" somente as recomendações não citadas pela

entrevistada em nenhuma das duas etapas anteriores.

BLOCO IV: CONHECIMENTO DAS AÇÕES GOVERNAMENTAIS SOBRE ZIKA VIRUS

Adriano
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 RESPOSTA ESPONTANEA RESPOSTA INDAGADA NAO CITOU

Usar repelente

Mostrar portas e janelas

teladas ou fechadas

Usar roupas com

mangas e calcas

compridas

Usar mosqueteiro

Usar preservativo nas

relaçoes sexuais para

evitar a transmissao da

zika

Eliminar os criadores de

mosquito dentro e fora

de casa

Tampar e lavar

reservartorios de agua,

como caixas daguas e

outros recipientes

Evitar ou adiar a

gravidez no periodo de

epidemia da zika

107. O QUE SE RECOMENDA PARA PREVENIR A ZIKA? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. MARCAR MAIS

DE UMA ANTERNATIVA)

*

AGORA, Marque no seu check-list todas as opções que a entrevistada referiu em qualquer uma das etapas

ESPONTÂNEA OU INDAGADA.

ENTÃO, PROSSIGA para as próximas questões e responda somente aquelas referentes as RECOMENDAÇÕES CITADAS

PELA ENTREVISTADA. As demais questões, deixe em BRANCO.

 RESPOSTA ESPONTANEA RESPOSTA INDAGADA NAO CITOU

Usar repelente

Mostrar portas e janelas

teladas ou fechadas

Usar roupas com

mangas e calcas

compridas

Usar mosqueteiro

Usar preservativo nas

relaçoes sexuais para

evitar a transmissao da

zika

Eliminar os criadores de

mosquito dentro e fora

de casa

Tampar e lavar

reservartorios de agua,

como caixas daguas e

outros recipientes

Evitar ou adiar a

gravidez no periodo de

epidemia da zika

107. O QUE SE RECOMENDA PARA PREVENIR A ZIKA? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. MARCAR MAIS

DE UMA ANTERNATIVA)

*

AGORA, Marque no seu check-list todas as opções que a entrevistada referiu em qualquer uma das etapas

ESPONTÂNEA OU INDAGADA.

ENTÃO, PROSSIGA para as próximas questões e responda somente aquelas referentes as RECOMENDAÇÕES CITADAS

PELA ENTREVISTADA. As demais questões, deixe em BRANCO.



 Nunca Pelo menos uma vez Mais de uma vez

Rádio

Televisão

Pôster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes

sociais)

Redes sociais

(Facebook, Instagram,

Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou

amigo

Médico

Outro profissional da

saúde

108. DE ONDE E COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ VIU OU OUVIU SOBRE USAR REPELENTE

(NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

 Nunca Pelo menos uma vez Mais de uma vez

Rádio

Televisão

Pôster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes

sociais)

Redes sociais

(Facebook, Instagram,

Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou

amigo

Médico

Outro profissional da

saúde

109. DE ONDE E COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ VIU OU OUVIU SOBRE MANTER PORTAS E

JANELAS FECHADAS OU TELADAS (NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

 Nunca Pelo menos uma vez Mais de uma vez

Rádio

Televisão

Pôster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes

sociais)

Redes sociais

(Facebook, Instagram,

Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou

amigo

Médico

Outro profissional da

saúde

108. DE ONDE E COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ VIU OU OUVIU SOBRE USAR REPELENTE

(NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

 Nunca Pelo menos uma vez Mais de uma vez

Rádio

Televisão

Pôster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes

sociais)

Redes sociais

(Facebook, Instagram,

Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou

amigo

Médico

Outro profissional da

saúde

109. DE ONDE E COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ VIU OU OUVIU SOBRE MANTER PORTAS E

JANELAS FECHADAS OU TELADAS (NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)



 Nunca Pelo menos uma vez Mais de uma vez

Rádio

Televisão

Pôster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes

sociais)

Redes sociais

(Facebook, Instagram,

Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou

amigo

Médico

Outro profissional da

saúde

110. DE ONDE E COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ VIU OU OUVIU SOBRE USAR ROUPAS COM

MANGAS E CALÇAS COMPRIDAS (NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

 Nunca Pelo menos uma vez Mais de uma vez

Rádio

Televisão

Pôster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes

sociais)

Redes sociais

(Facebook, Instagram,

Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou

amigo

Médico

Outro profissional da

saúde

111. DE ONDE E COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ VIU OU OUVIU SOBRE USAR MOSQUITEIRO

(NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

 Nunca Pelo menos uma vez Mais de uma vez

Rádio

Televisão

Pôster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes

sociais)

Redes sociais

(Facebook, Instagram,

Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou

amigo

Médico

Outro profissional da

saúde

110. DE ONDE E COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ VIU OU OUVIU SOBRE USAR ROUPAS COM

MANGAS E CALÇAS COMPRIDAS (NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

 Nunca Pelo menos uma vez Mais de uma vez

Rádio

Televisão

Pôster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes

sociais)

Redes sociais

(Facebook, Instagram,

Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou

amigo

Médico

Outro profissional da

saúde

111. DE ONDE E COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ VIU OU OUVIU SOBRE USAR MOSQUITEIRO

(NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)



 Nunca Pelo menos uma vez Mais de uma vez

Rádio

Televisão

Pôster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes

sociais)

Redes sociais

(Facebook, Instagram,

Twitter)

Familiar, vizinho ou

amigo

Médico

Outro profissional da

saúde

112. ONDE E COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ VIU OU OUVIU SOBRE USAR PRESERVATIVO NAS

RELAÇÕES SEXUAIS PARA EVITAR A TRANSMISSÃO DA ZIKA (NOMEIE TODOS OS QUE SE

APLICAM)

 Nunca Pelo menos uma vez Mais de uma vez

Rádio

Televisão

Pôster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes

sociais)

Redes sociais

(Facebook, Instagram,

Twitter)

Familiar, vizinho ou

amigo

Médico

Outro profissional da

saúde

113. ONDE E COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ VIU OU OUVIU SOBRE ELIMINAR OS CRIADOUROS

DE MOSQUITOS DENTRO E FORA DE CASA (NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

 Nunca Pelo menos uma vez Mais de uma vez

Rádio

Televisão

Pôster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes

sociais)

Redes sociais

(Facebook, Instagram,

Twitter)

Familiar, vizinho ou

amigo

Médico

Outro profissional da

saúde

112. ONDE E COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ VIU OU OUVIU SOBRE USAR PRESERVATIVO NAS

RELAÇÕES SEXUAIS PARA EVITAR A TRANSMISSÃO DA ZIKA (NOMEIE TODOS OS QUE SE

APLICAM)

 Nunca Pelo menos uma vez Mais de uma vez

Rádio

Televisão

Pôster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes

sociais)

Redes sociais

(Facebook, Instagram,

Twitter)

Familiar, vizinho ou

amigo

Médico

Outro profissional da

saúde

113. ONDE E COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ VIU OU OUVIU SOBRE ELIMINAR OS CRIADOUROS

DE MOSQUITOS DENTRO E FORA DE CASA (NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)



 Nunca Pelo menos uma vez Mais de uma vez

Rádio

Televisão

Pôster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes

sociais)

Redes sociais

(Facebook, Instagram,

Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou

amigo

Médico

Outro profissional da

saúde

114. ONDE E COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ VIU OU OUVIU SOBRE TAMPAR E LAVAR

RESERVATÓRIOS DE ÁGUA, COMO CAIXAS D/ÁGUA E OUTROS RECIPIENTES (NOMEIE TODOS

OS QUE SE APLICAM)

 Nunca Pelo menos uma vez Mais de uma vez

Rádio

Televisão

Pôster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes

sociais)

Redes sociais

(Facebook, Instagram,

Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou

amigo

Médico

Outro profissional da

saúde

115. ONDE E COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ VIU OU OUVIU SOBRE EVITAR OU ADIAR A GRAVIDEZ

NO PERÍODO DE EPIDEMIA DA ZIKA (NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

 Nunca Pelo menos uma vez Mais de uma vez

Rádio

Televisão

Pôster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes

sociais)

Redes sociais

(Facebook, Instagram,

Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou

amigo

Médico

Outro profissional da

saúde

114. ONDE E COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ VIU OU OUVIU SOBRE TAMPAR E LAVAR

RESERVATÓRIOS DE ÁGUA, COMO CAIXAS D/ÁGUA E OUTROS RECIPIENTES (NOMEIE TODOS

OS QUE SE APLICAM)

 Nunca Pelo menos uma vez Mais de uma vez

Rádio

Televisão

Pôster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes

sociais)

Redes sociais

(Facebook, Instagram,

Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou

amigo

Médico

Outro profissional da

saúde

115. ONDE E COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ VIU OU OUVIU SOBRE EVITAR OU ADIAR A GRAVIDEZ

NO PERÍODO DE EPIDEMIA DA ZIKA (NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

Adriano
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 Como ele confere proteção contra o zika?
Quão importante é

isso para você?

Você está fazendo

isso?

Usar Repelente

(MOSTRE O CARTÃO-

RESPOSTA)

Manter portas e janelas

teladas ou

fechadas (MOSTRE O

CARTÃO-RESPOSTA)

Usar roupas com

mangas e calças

compridas (MOSTRE O

CARTÃO-RESPOSTA)

Usar

mosqueteiro (MOSTRE

O CARTÃO-

RESPOSTA)

Usar preservativo nas

relações sexuais para

evitar a transmissão da

zika (MOSTRE O

CARTÃO-RESPOSTA)

Eliminar os criadores

de mosquitos dentro e

fora de casa (MOSTRE

O CARTÃO-

RESPOSTA)

Tampar e lavar

reservatórios de água,

como caixas de água e

outros

recipientes (MOSTRE

O CARTÃO-

RESPOSTA)

Evitar ou adiar a

gravidez no período e

epidemia da zika 

(MOSTRE O CARTÃO-

RESPOSTA)

116. COMO VOCÊ PERCEBE ESSA RECOMENDAÇÃO PARA PREVENIR A ZIKA EM SEU COTIDIANO?

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

117. ALGUMA VEZ O MÉDICO DISSE QUE VOCÊ TEM OU TINHA PRESSÃO ALTA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

 Como ele confere proteção contra o zika?
Quão importante é

isso para você?

Você está fazendo

isso?

Usar Repelente

(MOSTRE O CARTÃO-

RESPOSTA)

Manter portas e janelas

teladas ou

fechadas (MOSTRE O

CARTÃO-RESPOSTA)

Usar roupas com

mangas e calças

compridas (MOSTRE O

CARTÃO-RESPOSTA)

Usar

mosqueteiro (MOSTRE

O CARTÃO-

RESPOSTA)

Usar preservativo nas

relações sexuais para

evitar a transmissão da

zika (MOSTRE O

CARTÃO-RESPOSTA)

Eliminar os criadores

de mosquitos dentro e

fora de casa (MOSTRE

O CARTÃO-

RESPOSTA)

Tampar e lavar

reservatórios de água,

como caixas de água e

outros

recipientes (MOSTRE

O CARTÃO-

RESPOSTA)

Evitar ou adiar a

gravidez no período e

epidemia da zika 

(MOSTRE O CARTÃO-

RESPOSTA)

116. COMO VOCÊ PERCEBE ESSA RECOMENDAÇÃO PARA PREVENIR A ZIKA EM SEU COTIDIANO?

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

117. ALGUMA VEZ O MÉDICO DISSE QUE VOCÊ TEM OU TINHA PRESSÃO ALTA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder



BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

118. O MÉDICO RECEITOU REMÉDIO PARA TRATAR DA PRESSÃO ALTA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

119. ALGUMA VEZ O MÉDICO DISSE QUE VOCE TEM OU TINHA ALGUMA DOENÇA NO CORAÇÃO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

120. O MÉDICO RECEITOU REMÉDIO PARA TRATAR DA DOENÇA NO CORAÇÃO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

121. ALGUMA VEZ O MÉDICO DISSE QUE VOCÊ TEM OU TINHA DIABETES?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

122. O MÉDICO RECEITOU REMÉDIO PARA TRATAR A DIABETES?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

118. O MÉDICO RECEITOU REMÉDIO PARA TRATAR DA PRESSÃO ALTA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

119. ALGUMA VEZ O MÉDICO DISSE QUE VOCE TEM OU TINHA ALGUMA DOENÇA NO CORAÇÃO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

120. O MÉDICO RECEITOU REMÉDIO PARA TRATAR DA DOENÇA NO CORAÇÃO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

121. ALGUMA VEZ O MÉDICO DISSE QUE VOCÊ TEM OU TINHA DIABETES?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

122. O MÉDICO RECEITOU REMÉDIO PARA TRATAR A DIABETES?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder



123. ALGUMA VEZ O MÉDICO DISSE QUE VOCÊ TEM OU TINHA BRONQUITE OU ASMA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

124. O MÉDICO RECEITOU REMÉDIO PARA TRATAR A BRONQUITE OU A ASMA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

125. VOCÊ FUMA CIGARROS DE TABACO (NÃO CONSIDERAR MACONHA OU QUALQUER OUTRO

TIPO DE CIGARRO)?

*

Sim

Não, mas já fumei

Não, nunca fumei

Não sei / Não quero responder

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

126. QUANTOS CIGARROS VOCÊ FUMA POR DIA?

127. ALGUMA PESSOA QUE MORA COM VOCÊ OU DO SEU TRABALHO COSTUMA FUMAR NO

MESMO AMBIENTE QUE VOCÊ?

*

Sim

Não

Ninguém da minha casa ou do trabalho fuma

Não sei / Não quero responder

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

ENTREVISTADOR: Informe que as questões a seguir referem-se aos últimos 02 anos, excluíndo esta visita.

123. ALGUMA VEZ O MÉDICO DISSE QUE VOCÊ TEM OU TINHA BRONQUITE OU ASMA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

124. O MÉDICO RECEITOU REMÉDIO PARA TRATAR A BRONQUITE OU A ASMA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

125. VOCÊ FUMA CIGARROS DE TABACO (NÃO CONSIDERAR MACONHA OU QUALQUER OUTRO

TIPO DE CIGARRO)?

*

Sim

Não, mas já fumei

Não, nunca fumei

Não sei / Não quero responder

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

126. QUANTOS CIGARROS VOCÊ FUMA POR DIA?

127. ALGUMA PESSOA QUE MORA COM VOCÊ OU DO SEU TRABALHO COSTUMA FUMAR NO

MESMO AMBIENTE QUE VOCÊ?

*

Sim

Não

Ninguém da minha casa ou do trabalho fuma

Não sei / Não quero responder

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

ENTREVISTADOR: Informe que as questões a seguir referem-se aos últimos 02 anos, excluíndo esta visita.



128. ONDE VOCÊ PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE QUANDO PRECISOU? (MOSTRE O

CARTÃO-RESPOSTA)

*

Público – posto de saúde

Público – UPA

Público – hospital

Público – outro:

Privado – consultório

Privado – emergência

Privado - clínica particular

Outro (especifique)

129. VOCÊ JÁ FOI A ALGUM POSTO DE SAÚDE ANTES DESTA VISITA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

130. VOCÊ RECEBEU ALGUMA INFORMAÇÃO SOBRE A ZIKA EM ALGUM POSTO DE SAÚDE?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

131. QUE TIPO DE INFORMAÇÕES FORAM RECEBIDAS? (MOSTRAR CARTÃO-REPOSTA PERMITIR

RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Forma de prevenção

Formas de contagio

Ciclo de vida do mosquito

Diagnóstico diferencial entre outras doenças transmitidas

pelo mesmo mosquito e.g., dengue, chikungunya, etc.

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

128. ONDE VOCÊ PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE QUANDO PRECISOU? (MOSTRE O

CARTÃO-RESPOSTA)

*

Público – posto de saúde

Público – UPA

Público – hospital

Público – outro:

Privado – consultório

Privado – emergência

Privado - clínica particular

Outro (especifique)

129. VOCÊ JÁ FOI A ALGUM POSTO DE SAÚDE ANTES DESTA VISITA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

130. VOCÊ RECEBEU ALGUMA INFORMAÇÃO SOBRE A ZIKA EM ALGUM POSTO DE SAÚDE?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

131. QUE TIPO DE INFORMAÇÕES FORAM RECEBIDAS? (MOSTRAR CARTÃO-REPOSTA PERMITIR

RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Forma de prevenção

Formas de contagio

Ciclo de vida do mosquito

Diagnóstico diferencial entre outras doenças transmitidas

pelo mesmo mosquito e.g., dengue, chikungunya, etc.

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)



132. VOCÊ SE PREOCUPA OU JÁ SE PREOCUPOU COM A ZIKA? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA)*

Quando ouvi falar pela primeira vez me preocupei, agora não

me preocupo mais

No começo eu não me preocupava, mas agora eu me

preocupo

Sempre me preocupei desde quando ouvi falar pela primeira

vez

Nunca me preocupei

Não sei / Não quero responder

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

133. QUAIS PREOCUPAÇÕES VOCÊ TEM/TINHA SOBRE ZIKA? (MOSTRAR CARTÃO-REPOSTA.

PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS. )

*

Ficar doente

Engravidar e o bebê ter microcefalia

Minha família ficar doente

Morrer por causa da Zika

Outro (especifique)

134. VOCÊ JÁ TOMOU ALGUMA PRECAUÇÃO OU MEDIDA PARA EVITAR A CONTAMINAÇÃO PELO

VÍRUS ZIKA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

135. POR QUE NÃO TOMOU ALGUMA PRECAUÇÃO? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR

RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Porque não acredito que eu possa ser contaminada

Pouca chance de se infectar

Confio na proteção divina

Por que a doença é leve

Porque não me lembro e nem me preocupo com o vírus zika

Outro (especifique)

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

132. VOCÊ SE PREOCUPA OU JÁ SE PREOCUPOU COM A ZIKA? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA)*

Quando ouvi falar pela primeira vez me preocupei, agora não

me preocupo mais

No começo eu não me preocupava, mas agora eu me

preocupo

Sempre me preocupei desde quando ouvi falar pela primeira

vez

Nunca me preocupei

Não sei / Não quero responder

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

133. QUAIS PREOCUPAÇÕES VOCÊ TEM/TINHA SOBRE ZIKA? (MOSTRAR CARTÃO-REPOSTA.

PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS. )

*

Ficar doente

Engravidar e o bebê ter microcefalia

Minha família ficar doente

Morrer por causa da Zika

Outro (especifique)

134. VOCÊ JÁ TOMOU ALGUMA PRECAUÇÃO OU MEDIDA PARA EVITAR A CONTAMINAÇÃO PELO

VÍRUS ZIKA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA

135. POR QUE NÃO TOMOU ALGUMA PRECAUÇÃO? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR

RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Porque não acredito que eu possa ser contaminada

Pouca chance de se infectar

Confio na proteção divina

Por que a doença é leve

Porque não me lembro e nem me preocupo com o vírus zika

Outro (especifique)

BLOCO V. SAÚDE GERAL E ZIKA
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136. O QUE VOCÊ FEZ PARA EVITAR A CONTAMINAÇÃO PELO ZIKA VÍRUS? (MOSTRE O CARTÃO-

RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Limpar quintais e jardins para evitar proliferação do mosquito

Usa repelente

Usa mosquiteiro

Protege o corpo com roupas de mangas e calças compridas

Coloca telas nas janelas

Usa preservativo

Outro (especifique)

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

137. EM QUE TIPO DE LUGAR VOCÊ MORA? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA)*

Casa ou apartamento próprio

Casa ou apartamento alugada

Casa dos seus pais ou de um de seus pais

Casa de amigos, companheiro, parentes

Quarto alugado

Quarto de hotel, pensão ou similar

Quarto cedido no local do trabalho

Abrigo ou instituição

Sem endereço fixo rua, etc

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

138. TEM CAIXA D’AGUA NA SUA RESIDÊNCIA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

139. SUA CAIXA D’AGUA É VEDADA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

136. O QUE VOCÊ FEZ PARA EVITAR A CONTAMINAÇÃO PELO ZIKA VÍRUS? (MOSTRE O CARTÃO-

RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Limpar quintais e jardins para evitar proliferação do mosquito

Usa repelente

Usa mosquiteiro

Protege o corpo com roupas de mangas e calças compridas

Coloca telas nas janelas

Usa preservativo

Outro (especifique)

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

137. EM QUE TIPO DE LUGAR VOCÊ MORA? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA)*

Casa ou apartamento próprio

Casa ou apartamento alugada

Casa dos seus pais ou de um de seus pais

Casa de amigos, companheiro, parentes

Quarto alugado

Quarto de hotel, pensão ou similar

Quarto cedido no local do trabalho

Abrigo ou instituição

Sem endereço fixo rua, etc

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

138. TEM CAIXA D’AGUA NA SUA RESIDÊNCIA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

139. SUA CAIXA D’AGUA É VEDADA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder



140. VOCÊ ARMAZENA OU GUARDA AGUA EM CASA EM QUALQUER EPOCA DO ANO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

141. POR QUE VOCÊ ARMAZENA AGUA? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

A água é encanada, mas há falha na provisão de água A fonte de água fica longe de casa (chafariz, vem no carro

pipa, etc.) e preciso armazenar para não faltar

Outro (especifique)

142. ONDE É ARMAZENADA ESTA ÁGUA? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR MÚLTIPLAS

RESPOSTAS)

*

Pote de barro

Baldes/bacias

Tonel de água

Outros (especifique)

143. O LOCAL DE ARMAZENAMENTO DA ÁGUA POSSUI BRECHAS QUE PERMITAM PASSAR UM

MOSQUITO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

144. TEM ALGUM CUIDADO COM ESTA ÁGUA?*

Sim

Não

NÃO SABE/NÃO QUER RESPONDER

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

140. VOCÊ ARMAZENA OU GUARDA AGUA EM CASA EM QUALQUER EPOCA DO ANO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

141. POR QUE VOCÊ ARMAZENA AGUA? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

A água é encanada, mas há falha na provisão de água A fonte de água fica longe de casa (chafariz, vem no carro

pipa, etc.) e preciso armazenar para não faltar

Outro (especifique)

142. ONDE É ARMAZENADA ESTA ÁGUA? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR MÚLTIPLAS

RESPOSTAS)

*

Pote de barro

Baldes/bacias

Tonel de água

Outros (especifique)

143. O LOCAL DE ARMAZENAMENTO DA ÁGUA POSSUI BRECHAS QUE PERMITAM PASSAR UM

MOSQUITO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

144. TEM ALGUM CUIDADO COM ESTA ÁGUA?*

Sim

Não

NÃO SABE/NÃO QUER RESPONDER

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA
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145. QUAL CUIDADO?

146. QUAL O DESTINO DA ÁGUA/ESGOTO UTILIZADO NA RESIDÊNCIA? (MOSTRAR CARTÃO-

RESPOSTA)

*

A Céu Aberto

Tem Saneamento

Fossa

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

147. TEM QUINTAL/JARDIM NA SUA RESIDÊNCIA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

148. COM QUE FREQUÊNCIA O QUINTAL/JARDIM É LIMPO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Diariamente

Semanalmente

Mensalmente

Raramente

Não sei / Não quero responder

149. EM GERAL, SEUS VIZINHOS CUIDAM DA LIMPEZA DE SUAS CASAS/JARDINS/QUINTAIS?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

150. PRÓXIMO DA SUA RESIDÊNCIA, EXISTE ALGUM TERRENO ABANDONADO/MAL CUIDADO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

151. HÁ ALGUMA CASA ABANDONADA PRÓXIMO A SUA RESIDÊNCIA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

145. QUAL CUIDADO?

146. QUAL O DESTINO DA ÁGUA/ESGOTO UTILIZADO NA RESIDÊNCIA? (MOSTRAR CARTÃO-

RESPOSTA)

*

A Céu Aberto

Tem Saneamento

Fossa

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

147. TEM QUINTAL/JARDIM NA SUA RESIDÊNCIA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

148. COM QUE FREQUÊNCIA O QUINTAL/JARDIM É LIMPO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Diariamente

Semanalmente

Mensalmente

Raramente

Não sei / Não quero responder

149. EM GERAL, SEUS VIZINHOS CUIDAM DA LIMPEZA DE SUAS CASAS/JARDINS/QUINTAIS?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

150. PRÓXIMO DA SUA RESIDÊNCIA, EXISTE ALGUM TERRENO ABANDONADO/MAL CUIDADO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

151. HÁ ALGUMA CASA ABANDONADA PRÓXIMO A SUA RESIDÊNCIA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder



152. TEM LAJE EM SUA RESIDÊNCIA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

153. ONDE A SENHORA COLOCA  SEU LIXO PARA COLETA? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Na calçada em frente de casa

Esquina

Terreno Próximo

Lixeira Própria Do Condomínio

Lixeira Própria Da Casa

Outros locais (especifique)

154. QUAL DESTINO MAIS FREQUENTE DO SEU LIXO DOMÉSTICO? (MOSTRE O CARTÃO-

RESPOSTA)

*

Recolhido pelo serviço público na minha casa (Carros de lixo)

Recolhido pelo serviço público em área comum ou em

container

O lixo é queimado

Depositado em terreno baldio/áreas públicas e não há coleta

Outro (especifique)

155. QUAL A FREQUÊNCIA DA COLETA DE LIXO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

1x por semana

Mais de uma vez por semana

Todos os dias

Nem todas as semanas há coleta de lixo

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

156. EXISTE ACÚMULO DE ÁGUA FREQUENTEMENTE PRÓXIMO A SUA RESIDÊNCIA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

152. TEM LAJE EM SUA RESIDÊNCIA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

153. ONDE A SENHORA COLOCA  SEU LIXO PARA COLETA? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Na calçada em frente de casa

Esquina

Terreno Próximo

Lixeira Própria Do Condomínio

Lixeira Própria Da Casa

Outros locais (especifique)

154. QUAL DESTINO MAIS FREQUENTE DO SEU LIXO DOMÉSTICO? (MOSTRE O CARTÃO-

RESPOSTA)

*

Recolhido pelo serviço público na minha casa (Carros de lixo)

Recolhido pelo serviço público em área comum ou em

container

O lixo é queimado

Depositado em terreno baldio/áreas públicas e não há coleta

Outro (especifique)

155. QUAL A FREQUÊNCIA DA COLETA DE LIXO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

1x por semana

Mais de uma vez por semana

Todos os dias

Nem todas as semanas há coleta de lixo

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

156. EXISTE ACÚMULO DE ÁGUA FREQUENTEMENTE PRÓXIMO A SUA RESIDÊNCIA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder
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157. SUA RESIDÊNCIA POSSUI TELA DE PROTEÇÃO PARA MOSQUITOS/MURIÇOCA? (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA)

*

Sim, totalmente vedado

Sim, parcialmente vedado

Não

A casa não tem condições estruturais de colocar telas (e.g.

falta parede)

Não sei / Não quero responder

158. VOCÊ UTILIZA ALGUM TIPO DE REPELENTE (CORPORAL OU AQUELES UTILZIADOS EM CASA,

COMO VELA, RAQUETE, SPRAY, etc.)?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

159. Por que você não usa repelente? (MOSTRAR CARTÃO RESPOSTA)*

É muito caro

Difícil encontrar

Tenho medo

Não acho necessário

Outro (especifique)

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

160. O REPELENTE É DE USO: (LEIA AS ALTERNATIVAS)*

Individual (Cada Pessoa Utiliza. e.g. Creme, Spray Corporal)

Aplicação na Casa (e.g, Ligados Na Tomada, Citronela

Queimados, Vela, etc..

Não sei / Não quero responder

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

161. QUAL A FREQUÊNCIA DO USO DO REPELENTE INDIVIDUAL? (LEIA AS ALTERNATIVAS)*

Sempre

As vezes

Raramente

Não sei / Não quero responder

157. SUA RESIDÊNCIA POSSUI TELA DE PROTEÇÃO PARA MOSQUITOS/MURIÇOCA? (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA)

*

Sim, totalmente vedado

Sim, parcialmente vedado

Não

A casa não tem condições estruturais de colocar telas (e.g.

falta parede)

Não sei / Não quero responder

158. VOCÊ UTILIZA ALGUM TIPO DE REPELENTE (CORPORAL OU AQUELES UTILZIADOS EM CASA,

COMO VELA, RAQUETE, SPRAY, etc.)?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

159. Por que você não usa repelente? (MOSTRAR CARTÃO RESPOSTA)*

É muito caro

Difícil encontrar

Tenho medo

Não acho necessário

Outro (especifique)

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

160. O REPELENTE É DE USO: (LEIA AS ALTERNATIVAS)*

Individual (Cada Pessoa Utiliza. e.g. Creme, Spray Corporal)

Aplicação na Casa (e.g, Ligados Na Tomada, Citronela

Queimados, Vela, etc..

Não sei / Não quero responder

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

161. QUAL A FREQUÊNCIA DO USO DO REPELENTE INDIVIDUAL? (LEIA AS ALTERNATIVAS)*

Sempre

As vezes

Raramente

Não sei / Não quero responder
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162. QUANDO VOCÊ UTILIZA O REPELENTE INDIVIDUAL? (LEIA AS ALTERNATIVAS)*

Somente quando estou casa

Somente quando vou sair

Tanto quando estou em casa, quanto quando vou sair

Não sei / Não quero responder

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

163. VOCÊ UTILIZA INSETICIDA EM CASA (SPRAY, SBP, RAQUETE PARA MOSQUITO)

Sim

Não 

Não sei / Não quero responder

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

164. QUAL TIPO DE INSETICIDA? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR MÚLTIPLAS

RESPOSTAS)

*

Espiral

Spray

Liquido

Raquete De Pilha

Bomba De Detefon

Outros (especifique)

165. COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ UTILIZA INSETICIDA? (LEIA AS ALTERNATIVAS)*

Diariamente

Semanalmente

Ocasionalmente

Não sei / Não quero responder

166. QUAIS OUTRAS MEDIDAS DE PROTEÇÃO VOCÊ UTILIZA? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA.

PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

Nenhuma

Tela Nas Janelas

Cortinado

Cortina Com Inseticida

Outro (especifique)

162. QUANDO VOCÊ UTILIZA O REPELENTE INDIVIDUAL? (LEIA AS ALTERNATIVAS)*

Somente quando estou casa

Somente quando vou sair

Tanto quando estou em casa, quanto quando vou sair

Não sei / Não quero responder

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

163. VOCÊ UTILIZA INSETICIDA EM CASA (SPRAY, SBP, RAQUETE PARA MOSQUITO)

Sim

Não 

Não sei / Não quero responder

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

164. QUAL TIPO DE INSETICIDA? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR MÚLTIPLAS

RESPOSTAS)

*

Espiral

Spray

Liquido

Raquete De Pilha

Bomba De Detefon

Outros (especifique)

165. COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ UTILIZA INSETICIDA? (LEIA AS ALTERNATIVAS)*

Diariamente

Semanalmente

Ocasionalmente

Não sei / Não quero responder

166. QUAIS OUTRAS MEDIDAS DE PROTEÇÃO VOCÊ UTILIZA? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA.

PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

Nenhuma

Tela Nas Janelas

Cortinado

Cortina Com Inseticida

Outro (especifique)



167. QUANDO FOI A ÚLTIMA VEZ QUE O GUARDA DA DENGUE COLOCOU “AQUELE POZINHO NA

ÁGUA” PARA EVITAR O APARECIMENTO DO MOSQUITO (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Menos de 6 meses

6 meses ou mais

1 ano ou mais

Nunca passou

Não sei/Não quero responder

168. QUANDO FOI A ÚLTIMA VEZ QUE O “FUMACÊ” QUE O GUARDA VEM COM A MÁQUINA NAS

COSTAS FOI APLICADO NA SUA CASA (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Menos de 6 meses

6 meses ou mais

1 ano ou mais

Nunca passou

Não sei/Não responder

169. QUANDO FOI A ÚLTIMA VEZ QUE O CARRO DO “FUMACÊ” PASSOU NA SUA RUA (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Menos de 6 meses

6 meses ou mais

1 ano ou mais

Nunca passou

Não sei / Não quero responder

170. EM ALGUMA VISITA DOS AGENTES, A SENHORA FOI AVISADA SOBRE A EXISTÊNCIA DE

FOCOS DO MOSQUITO DA DENGUE NA SUA RESIDÊNCIA?

*

Sim

Não

Nunca recebi visita do guarda

Não sei / Não quero responder

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

171. QUANTAS VEZES ELE INFORMOU QUE HAVIAM FOCOS DO MOSQUITO DA DENGUE NA SUA

RESIDÊNCIA? (RESPOSTA ESPONTÂNEA)

*

Nenhuma Vez

Uma Vez

Duas Vezes

Três Vezes

Quatro Vezes

Cinco Vezes Ou Mais

Não sei / Não quero responder

BLOCO VII.  ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

167. QUANDO FOI A ÚLTIMA VEZ QUE O GUARDA DA DENGUE COLOCOU “AQUELE POZINHO NA

ÁGUA” PARA EVITAR O APARECIMENTO DO MOSQUITO (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Menos de 6 meses

6 meses ou mais

1 ano ou mais

Nunca passou

Não sei/Não quero responder

168. QUANDO FOI A ÚLTIMA VEZ QUE O “FUMACÊ” QUE O GUARDA VEM COM A MÁQUINA NAS

COSTAS FOI APLICADO NA SUA CASA (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Menos de 6 meses

6 meses ou mais

1 ano ou mais

Nunca passou

Não sei/Não responder

169. QUANDO FOI A ÚLTIMA VEZ QUE O CARRO DO “FUMACÊ” PASSOU NA SUA RUA (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Menos de 6 meses

6 meses ou mais

1 ano ou mais

Nunca passou

Não sei / Não quero responder

170. EM ALGUMA VISITA DOS AGENTES, A SENHORA FOI AVISADA SOBRE A EXISTÊNCIA DE

FOCOS DO MOSQUITO DA DENGUE NA SUA RESIDÊNCIA?

*

Sim

Não

Nunca recebi visita do guarda

Não sei / Não quero responder

BLOCO VI - CONDIÇÕES SANITÁRIAS DO DOMICILIO E VIZINHANÇA

171. QUANTAS VEZES ELE INFORMOU QUE HAVIAM FOCOS DO MOSQUITO DA DENGUE NA SUA

RESIDÊNCIA? (RESPOSTA ESPONTÂNEA)

*

Nenhuma Vez

Uma Vez

Duas Vezes

Três Vezes

Quatro Vezes

Cinco Vezes Ou Mais

Não sei / Não quero responder

BLOCO VII.  ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR



Agora eu gostaria de falar um pouco sobre métodos anticoncepcionais ou maneiras que as

pessoas usam para evitar a gravidez

172. QUE MÉTODOS ANTICONCEPCIONAIS VOCÊ CONHECE OU JÁ OUVIU FALAR?? (RESPOSTA

ESPONTANEA)

*

Camisinha masculina

Camisinha feminina

Pílula anticoncepcional

Pílula do dia seguinte

Injeção

Tabela

Diafragma

Coito interrompido

Gozar fora

DIU

Laqueadura ou esterilização feminina

Vasectomia ou esterilização masculina

Implantes ou adesivos

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

173. QUE MÉTODOS ANTICONCEPCIONAIS VOCÊ CONHECE OU JÁ OUVIU FALAR?? (LEIA

SOMENTE AS ALTERNATIVAS QUE NÃO FORAM CITADAS ANTERIORMENTE)

*

Camisinha masculina

Camisinha feminina

Pílula anticoncepcional

Pílula do dia seguinte

Injeção

Tabela

Diafragma

Coito interrompido

Gozar fora

DIU

Laqueadura ou esterilização feminina

Vasectomia ou esterilização masculina

Implantes ou adesivos

NÃO SABE/NÃO QUER RESPONDER

Outro (especifique)

174. ALGUMA VEZ NA VIDA VOCÊ TENTOU ADIAR OU EVITAR UMA GRAVIDEZ USANDO ALGUM

DESTES MÉTODOS?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

Agora eu gostaria de falar um pouco sobre métodos anticoncepcionais ou maneiras que as

pessoas usam para evitar a gravidez

172. QUE MÉTODOS ANTICONCEPCIONAIS VOCÊ CONHECE OU JÁ OUVIU FALAR?? (RESPOSTA

ESPONTANEA)

*

Camisinha masculina

Camisinha feminina

Pílula anticoncepcional

Pílula do dia seguinte

Injeção

Tabela

Diafragma

Coito interrompido

Gozar fora

DIU

Laqueadura ou esterilização feminina

Vasectomia ou esterilização masculina

Implantes ou adesivos

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

173. QUE MÉTODOS ANTICONCEPCIONAIS VOCÊ CONHECE OU JÁ OUVIU FALAR?? (LEIA

SOMENTE AS ALTERNATIVAS QUE NÃO FORAM CITADAS ANTERIORMENTE)

*

Camisinha masculina

Camisinha feminina

Pílula anticoncepcional

Pílula do dia seguinte

Injeção

Tabela

Diafragma

Coito interrompido

Gozar fora

DIU

Laqueadura ou esterilização feminina

Vasectomia ou esterilização masculina

Implantes ou adesivos

NÃO SABE/NÃO QUER RESPONDER

Outro (especifique)

174. ALGUMA VEZ NA VIDA VOCÊ TENTOU ADIAR OU EVITAR UMA GRAVIDEZ USANDO ALGUM

DESTES MÉTODOS?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR



175. QUAL O MOTIVO PRINCIPAL PARA VOCÊ NÃO ESTAR USANDO NENHUM MÉTODO PARA

EVITAR A GRAVIDEZ OU NUNCA TER USADO? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. PERMITIR RESPOSTAS

MÚLTIPLAS)

Não tenho parceiro

Não tem relações sexuais

Amamentando/Pós-parto

Deseja mais filhos

Está grávida

Eu não gosto

Companheiro não gosta

Motivos religiosos

Não conhece nenhum método

Não sabe onde obter os métodos

Problemas de saúde/efeitos colaterais

É muito caro

Interfere nas funções normais do corpo

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

176. QUANTOS ANOS VOCÊ TINHA QUANDO USOU ALGUM MÉTODO PARA EVITAR GRAVIDEZ

PELA PRIMEIRA VEZ?

177. QUANTOS FILHOS VIVOS VOCÊ TINHA QUANDO USOU ALGUM MÉTODO PARA EVITAR

GRAVIDEZ PELA PRIMEIRA VEZ?

178. VOCÊ TEM PARCEIRO SEXUAL, e.g., NAMORADO, MARIDO, FICANTE, PA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

179. Agora vamos falar um pouco sobre sua primeira relação sexual.

VOCÊ TOMOU ALGUM CUIDADO PARA SE PROTEGER DE UMA GRAVIDEZ NA PRIMEIRA RELAÇÃO

SEXUAL?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

175. QUAL O MOTIVO PRINCIPAL PARA VOCÊ NÃO ESTAR USANDO NENHUM MÉTODO PARA

EVITAR A GRAVIDEZ OU NUNCA TER USADO? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. PERMITIR RESPOSTAS

MÚLTIPLAS)

Não tenho parceiro

Não tem relações sexuais

Amamentando/Pós-parto

Deseja mais filhos

Está grávida

Eu não gosto

Companheiro não gosta

Motivos religiosos

Não conhece nenhum método

Não sabe onde obter os métodos

Problemas de saúde/efeitos colaterais

É muito caro

Interfere nas funções normais do corpo

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

176. QUANTOS ANOS VOCÊ TINHA QUANDO USOU ALGUM MÉTODO PARA EVITAR GRAVIDEZ

PELA PRIMEIRA VEZ?

177. QUANTOS FILHOS VIVOS VOCÊ TINHA QUANDO USOU ALGUM MÉTODO PARA EVITAR

GRAVIDEZ PELA PRIMEIRA VEZ?

178. VOCÊ TEM PARCEIRO SEXUAL, e.g., NAMORADO, MARIDO, FICANTE, PA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

179. Agora vamos falar um pouco sobre sua primeira relação sexual.

VOCÊ TOMOU ALGUM CUIDADO PARA SE PROTEGER DE UMA GRAVIDEZ NA PRIMEIRA RELAÇÃO

SEXUAL?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder



BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

180. QUAL O PRINCIPAL MOTIVO POR NÃO TER USADO NADA PARA PREVENIR UMA GRAVIDEZ?

(RESPOSTA ESPONTÂNEA)

*

Não esperava ter relações naquele momento

Não conhecia os métodos

Desejava ter um filho

Não se preocupou com isso

Conhecia, mas não sabia onde obter os métodos

É responsabilidade do parceiro

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

181. QUAL (IS) CUIDADO (S) VOCÊ TOMOU NESTA RELAÇÃO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA.

PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Camisinha masculina

Camisinha feminina

Pílula anticoncepcional

Pílula do dia seguinte

Injeção

Tabela

Diafragma

Coito interrompido

Gozar fora

DIU

Implantes ou adesivos

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

182. VOCÊ PODE ME DIZER PARA QUE SE USA A CAMISINHA MASCULINA? (RESPOSTA

ESPONTÂNEA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Para evitar a gravidez

Para proteger de doenças sexualmente transmissíveis e

AIDS

Para proteger da Zika

Não sei / Não quero responder

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

180. QUAL O PRINCIPAL MOTIVO POR NÃO TER USADO NADA PARA PREVENIR UMA GRAVIDEZ?

(RESPOSTA ESPONTÂNEA)

*

Não esperava ter relações naquele momento

Não conhecia os métodos

Desejava ter um filho

Não se preocupou com isso

Conhecia, mas não sabia onde obter os métodos

É responsabilidade do parceiro

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

181. QUAL (IS) CUIDADO (S) VOCÊ TOMOU NESTA RELAÇÃO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA.

PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Camisinha masculina

Camisinha feminina

Pílula anticoncepcional

Pílula do dia seguinte

Injeção

Tabela

Diafragma

Coito interrompido

Gozar fora

DIU

Implantes ou adesivos

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

182. VOCÊ PODE ME DIZER PARA QUE SE USA A CAMISINHA MASCULINA? (RESPOSTA

ESPONTÂNEA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Para evitar a gravidez

Para proteger de doenças sexualmente transmissíveis e

AIDS

Para proteger da Zika

Não sei / Não quero responder

Adriano
180



183. VOCÊ USOU CAMISINHA MASCULINA NAS SUAS RELAÇÕES SEXUAIS, NOS ÚLTIMOS DOZE

MESES? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Sempre, todas as vezes

De vez em quando

Nunca

Não sei / Não quero responder

184. Agora vamos conversar sobre a sua ÚLTIMA relação sexual. 

VOCÊ USOU CAMISINHA NA ULTIMA RELAÇÃO SEXUAL?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

185. POR QUE NÃO USOU? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)*

Confio no meu parceiro

Não gosto de usar

Meu parceiro não quis usar

O tesão foi mais forte

Usou outro método de proteção

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

186. VOCÊ USOU OUTRO MÉTODO PARA EVITAR FILHOS NA ÚLTIMA RELAÇÃO, ALÉM DA

CAMISINHA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

183. VOCÊ USOU CAMISINHA MASCULINA NAS SUAS RELAÇÕES SEXUAIS, NOS ÚLTIMOS DOZE

MESES? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Sempre, todas as vezes

De vez em quando

Nunca

Não sei / Não quero responder

184. Agora vamos conversar sobre a sua ÚLTIMA relação sexual. 

VOCÊ USOU CAMISINHA NA ULTIMA RELAÇÃO SEXUAL?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

185. POR QUE NÃO USOU? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)*

Confio no meu parceiro

Não gosto de usar

Meu parceiro não quis usar

O tesão foi mais forte

Usou outro método de proteção

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

186. VOCÊ USOU OUTRO MÉTODO PARA EVITAR FILHOS NA ÚLTIMA RELAÇÃO, ALÉM DA

CAMISINHA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR



187. QUAIS MÉTODOS ERAM ESSES? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS

MÚLTIPLAS)

*

Camisinha masculina

Camisinha feminina

Pílula anticoncepcional

Pílula do dia seguinte

Injeção

Tabela

Diafragma

Coito interrompido

Gozar fora

DIU

Implantes ou adesivos

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

188. VOCÊ SABE ONDE SE PODE OBTER CAMISINHA MASCULINA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

189. EM QUE LUGAR (ES) SE PODE OBTER A CAMISINHA MASCULINA? (MOSTRAR CARTÃO-

RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Hospital público

Hosp. Conveniado/ SUS

Centro/Posto de saúde

Agente de saúde

Farmácia

Supermercado

Não sei / Não quero responder

Outro lugar (especifique)

190. SE VOCÊ QUISER OBTER A CAMISINHA MASCULINA, VOCÊ TEM COMO CONSEGUIR?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

187. QUAIS MÉTODOS ERAM ESSES? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS

MÚLTIPLAS)

*

Camisinha masculina

Camisinha feminina

Pílula anticoncepcional

Pílula do dia seguinte

Injeção

Tabela

Diafragma

Coito interrompido

Gozar fora

DIU

Implantes ou adesivos

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

188. VOCÊ SABE ONDE SE PODE OBTER CAMISINHA MASCULINA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

189. EM QUE LUGAR (ES) SE PODE OBTER A CAMISINHA MASCULINA? (MOSTRAR CARTÃO-

RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Hospital público

Hosp. Conveniado/ SUS

Centro/Posto de saúde

Agente de saúde

Farmácia

Supermercado

Não sei / Não quero responder

Outro lugar (especifique)

190. SE VOCÊ QUISER OBTER A CAMISINHA MASCULINA, VOCÊ TEM COMO CONSEGUIR?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder



191. SE VOCÊ QUISER OBTER A CAMISINHA FEMININA, VOCÊ TEM COMO CONSEGUIR?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

192. VOCÊ SABE ONDE SE PODE OBTER OUTROS MÉTODOS DE CONTRACEPÇÃO, ALÉM DA

CAMISINHA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

193. EM QUE LUGAR (ES) SE PODE OBTER OUTROS MÉTODOS DE CONTRACEPÇÃO, ALÉM DA

CAMISINHA? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Hospital público

Hosp. Conveniado/ SUS

Centro/Posto de saúde

Agente de saúde

Farmácia

Supermercado

Outro lugar (especifique)

194. ATUALMENTE VOCÊ ESTÁ USANDO ALGUM MÉTODO CONTRACEPTIVO PARA EVITAR

GRAVIDEZ?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

191. SE VOCÊ QUISER OBTER A CAMISINHA FEMININA, VOCÊ TEM COMO CONSEGUIR?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

192. VOCÊ SABE ONDE SE PODE OBTER OUTROS MÉTODOS DE CONTRACEPÇÃO, ALÉM DA

CAMISINHA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

193. EM QUE LUGAR (ES) SE PODE OBTER OUTROS MÉTODOS DE CONTRACEPÇÃO, ALÉM DA

CAMISINHA? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Hospital público

Hosp. Conveniado/ SUS

Centro/Posto de saúde

Agente de saúde

Farmácia

Supermercado

Outro lugar (especifique)

194. ATUALMENTE VOCÊ ESTÁ USANDO ALGUM MÉTODO CONTRACEPTIVO PARA EVITAR

GRAVIDEZ?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR



195. QUAL (IS) MÉTODO (S) CONTRACEPTIVOS VOCÊ ESTÁ UTLIZANDO? (MOSTRAR CARTÃO-

RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Camisinha masculina

Camisinha feminina

Pílula anticoncepcional

Pílula do dia seguinte

Injeção

Tabela

Diafragma

Coito interrompido

Gozar fora

DIU

Implantes ou adesivos

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

196. PRETENDE USAR ALGUM MÉTODO NO FUTURO PARA EVITAR FILHOS?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

197. QUAL É A PRINCIPAL RAZÃO PELA QUAL VOCÊ NÃO PRETENDE USAR NENHUM MÉTODO

PARA EVITAR FILHOS NO FUTURO? (RESPOSTA ESPONTÂNEA)

*

Não está casada /unida

Relações sexuais pouco frequentes

Infértil/dificuldade de engravidar.

Amamentando

Pós-parto

Deseja mais filhos

Está grávida.

Se opõe

Companheiro se opõe.

Outras pessoas se opõem.

Motivos religiosos

Não conhece nenhum método

Não sabe onde obter

Problemas de saúde.

Medo de efeitos colaterais

Dificuldade de acesso

Muito caro

Inconveniente para usar

Interfere com as funções normais DO CORPO

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

195. QUAL (IS) MÉTODO (S) CONTRACEPTIVOS VOCÊ ESTÁ UTLIZANDO? (MOSTRAR CARTÃO-

RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Camisinha masculina

Camisinha feminina

Pílula anticoncepcional

Pílula do dia seguinte

Injeção

Tabela

Diafragma

Coito interrompido

Gozar fora

DIU

Implantes ou adesivos

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

196. PRETENDE USAR ALGUM MÉTODO NO FUTURO PARA EVITAR FILHOS?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

197. QUAL É A PRINCIPAL RAZÃO PELA QUAL VOCÊ NÃO PRETENDE USAR NENHUM MÉTODO

PARA EVITAR FILHOS NO FUTURO? (RESPOSTA ESPONTÂNEA)

*

Não está casada /unida

Relações sexuais pouco frequentes

Infértil/dificuldade de engravidar.

Amamentando

Pós-parto

Deseja mais filhos

Está grávida.

Se opõe

Companheiro se opõe.

Outras pessoas se opõem.

Motivos religiosos

Não conhece nenhum método

Não sabe onde obter

Problemas de saúde.

Medo de efeitos colaterais

Dificuldade de acesso

Muito caro

Inconveniente para usar

Interfere com as funções normais DO CORPO

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)



198. QUAL (IS) MÉTODO (S) CONTRACEPTIVOS VOCÊ TEM UTILIZADO DE 2015 ATÉ AGORA?

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Camisinha masculina

Camisinha feminina

Pílula anticoncepcional

Pílula do dia seguinte

Injeção

Tabela

Diafragma

Coito interrompido

Gozar fora

DIU

Implantes ou adesivos

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

199. DENTRE OS MÉTODOS CONTRACEPTIVOS QUE EXISTEM, QUAL VOCÊ PREFERE? (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Nunca utilizei nenhum

Camisinha masculina

Camisinha feminina

Pílula anticoncepcional

Pílula do dia seguinte

Injeção

Tabela

Diafragma

Coito interrompido

Gozar fora

DIU

Implantes ou adesivos

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

200. COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ E SEU PARCEIRO FALAM SOBRE TER OU NÃO TER FILHOS?

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Falamos frequentemente

Falamos raramente

Nunca falamos sobre este assunto

Não tenho parceiro

Não sei / Não quero responder

198. QUAL (IS) MÉTODO (S) CONTRACEPTIVOS VOCÊ TEM UTILIZADO DE 2015 ATÉ AGORA?

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Camisinha masculina

Camisinha feminina

Pílula anticoncepcional

Pílula do dia seguinte

Injeção

Tabela

Diafragma

Coito interrompido

Gozar fora

DIU

Implantes ou adesivos

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

199. DENTRE OS MÉTODOS CONTRACEPTIVOS QUE EXISTEM, QUAL VOCÊ PREFERE? (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Nunca utilizei nenhum

Camisinha masculina

Camisinha feminina

Pílula anticoncepcional

Pílula do dia seguinte

Injeção

Tabela

Diafragma

Coito interrompido

Gozar fora

DIU

Implantes ou adesivos

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

200. COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ E SEU PARCEIRO FALAM SOBRE TER OU NÃO TER FILHOS?

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Falamos frequentemente

Falamos raramente

Nunca falamos sobre este assunto

Não tenho parceiro

Não sei / Não quero responder

Adriano
185

Adriano
139



201. QUAIS OS MÉTODOS CONTRACEPTIVOS QUE VOCÊ CONHECE E SOBRE OS QUAIS FALA

COM SEU PARCEIRO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Camisinha masculina

Camisinha feminina

Pílula anticoncepcional

Pílula do dia seguinte

Injeção

Tabela

Diafragma

Coito interrompido

Gozar fora

DIU

Implantes ou adesivos

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

202. QUAIS SÃO OS MELHORES MOMENTOS PARA PARAR DE USAR MÉTODOS

CONTRACEPTIVOS? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Quando a mulher não se sente bem com a pílula ou injeção

Quando o casal decide ter filhos

Quando a mulher não tem mais parceiro

Outro (especifique)

 

QUANDO

ENGRAVIDAR?

QUER OU NÃO USAR

ALGO PARA EVITAR

GRAVIDEZ?

QUER OU NÃO USAR

UM CAMISINHA?

QUER FAZER OU NÃO

SEXO?

203. ENTREVISTADOR (A): Pergunte a entrevistada sobre quem decide sobre cada uma das

questões abaixo, no relacionamento.

MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA

*

201. QUAIS OS MÉTODOS CONTRACEPTIVOS QUE VOCÊ CONHECE E SOBRE OS QUAIS FALA

COM SEU PARCEIRO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Camisinha masculina

Camisinha feminina

Pílula anticoncepcional

Pílula do dia seguinte

Injeção

Tabela

Diafragma

Coito interrompido

Gozar fora

DIU

Implantes ou adesivos

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

202. QUAIS SÃO OS MELHORES MOMENTOS PARA PARAR DE USAR MÉTODOS

CONTRACEPTIVOS? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MÚLTIPLAS)

*

Quando a mulher não se sente bem com a pílula ou injeção

Quando o casal decide ter filhos

Quando a mulher não tem mais parceiro

Outro (especifique)

 

QUANDO

ENGRAVIDAR?

QUER OU NÃO USAR

ALGO PARA EVITAR

GRAVIDEZ?

QUER OU NÃO USAR

UM CAMISINHA?

QUER FAZER OU NÃO

SEXO?

203. ENTREVISTADOR (A): Pergunte a entrevistada sobre quem decide sobre cada uma das

questões abaixo, no relacionamento.

MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA

*



204. O QUE UMA MULHER PODE FAZER SE SEU PARCEIRO QUISER FAZER SEXO E ELA NÃO?

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Respeitar seu desejo pessoal e explicar ao parceiro porque

não deseja

Aceitar fazer sexo, mesmo sem querer

Outro (especifique)

205. O QUE UMA MULHER PODE FAZER SE SEU PARCEIRO QUER QUE ELA FIQUE GRÁVIDA E ELA

NÃO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Se proteger com um método contraceptivo mesmo contra a

vontade do parceiro

Atender ao desejo do parceiro e engravidar

Outro (especifique)

206. OS CASAIS NEM SEMPRE CONCORDAM EM TUDO. VOCÊ ACHA QUE A MULHER PODE SE

RECUSAR A FAZER SEXO COM O MARIDO/ COMPANHEIRO, QUANDO: (MOSTRAR CARTÃO-

RESPOSTA. PERMITIR MÚLTIPAS RESPOSTAS)

*

Ela sabe que seu marido/companheiro tem uma doença

sexualmente transmissível

Ela sabe que o marido/companheiro faz sexo com outras

mulheres

Ela teve filho recentemente

Ela está cansada

Ela não quer fazer sexo

Outro (especifique)

207. VOCE AINDA QUER TER FILHOS (AS)?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

204. O QUE UMA MULHER PODE FAZER SE SEU PARCEIRO QUISER FAZER SEXO E ELA NÃO?

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Respeitar seu desejo pessoal e explicar ao parceiro porque

não deseja

Aceitar fazer sexo, mesmo sem querer

Outro (especifique)

205. O QUE UMA MULHER PODE FAZER SE SEU PARCEIRO QUER QUE ELA FIQUE GRÁVIDA E ELA

NÃO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Se proteger com um método contraceptivo mesmo contra a

vontade do parceiro

Atender ao desejo do parceiro e engravidar

Outro (especifique)

206. OS CASAIS NEM SEMPRE CONCORDAM EM TUDO. VOCÊ ACHA QUE A MULHER PODE SE

RECUSAR A FAZER SEXO COM O MARIDO/ COMPANHEIRO, QUANDO: (MOSTRAR CARTÃO-

RESPOSTA. PERMITIR MÚLTIPAS RESPOSTAS)

*

Ela sabe que seu marido/companheiro tem uma doença

sexualmente transmissível

Ela sabe que o marido/companheiro faz sexo com outras

mulheres

Ela teve filho recentemente

Ela está cansada

Ela não quer fazer sexo

Outro (especifique)

207. VOCE AINDA QUER TER FILHOS (AS)?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR



208. QUANTO TEMPO QUER ESPERAR PARA TER UM FILHO (A)? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Menos de 1 ano

Entre 1 ano e 23 meses

2 anos ou mais

Não quer esperar

Esperar se casar

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

209. QUANTOS FILHOS VOCÊ AINDA PLANEJA TER?

Este bloco deverá ser respondido APENAS POR MULHERES ATUALMENTE GRÁVIDAS

BLOCO VIII.  GRAVIDEZ ATUAL

210. VOCÊ ESTÁ GRÁVIDA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VIII. GRAVIDEZ ATUAL

211. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ ESTA?*

212. VOCÊ PRETENDIA FICAR GRÁVIDA NESTE MOMENTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS)*

Pretendia

Pretendia esperar mais

Não pretendia ter mais filhos

Não sei / Não quero responder

208. QUANTO TEMPO QUER ESPERAR PARA TER UM FILHO (A)? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Menos de 1 ano

Entre 1 ano e 23 meses

2 anos ou mais

Não quer esperar

Esperar se casar

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

209. QUANTOS FILHOS VOCÊ AINDA PLANEJA TER?

Este bloco deverá ser respondido APENAS POR MULHERES ATUALMENTE GRÁVIDAS

BLOCO VIII.  GRAVIDEZ ATUAL

210. VOCÊ ESTÁ GRÁVIDA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VIII. GRAVIDEZ ATUAL

211. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ ESTA?*

212. VOCÊ PRETENDIA FICAR GRÁVIDA NESTE MOMENTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS)*

Pretendia

Pretendia esperar mais

Não pretendia ter mais filhos

Não sei / Não quero responder



213. COMO VOCÊ REAGIU QUANDO DESCOBRIU QUE ESTAVA GRÁVIDA? (MOSTRAR CARTÃO-

RESPOSTA)

*

Aceitei bem

Não aceitei bem

Quis interromper a gravidez

Fiquei preocupada com o risco de ter Zika

Outro (especifique)

214. VOCÊ CONTOU AO SEU ESPOSO/COMPANHEIRO ASSIM QUE DESCOBRIU A GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

215. COMO ELE REAGIU À GRAVIDEZ? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR MÚLTIPLAS

RESPOSTAS)

*

Aceitou bem

Não aceitou

Quis que eu interrompesse a gravidez

Demonstrou preocupação com a gravidez pelo risco de zika

vírus

Outro (especifique)

216. VOCÊ JÁ FEZ ALGUMA CONSULTA PRÉ-NATAL NESTA GRAVIDEZ ATUAL?*

Sim

Não

BLOCO VIII. GRAVIDEZ ATUAL

217. POR QUE VOCÊ NÃO FEZ AINDA NENHUMA CONSULTA DE PRÉ-NATAL? (MOSTRE CARTÃO-

RESPOSTA. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

Gravidez recente

A consulta está marcada, mas ainda não chegou a data

Não consegui marcar consulta na unidade de saúde

Não teve tempo de ir

Não sabe onde procurar no SUS

Não teve dinheiro

Não acha/ achou necessário

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

213. COMO VOCÊ REAGIU QUANDO DESCOBRIU QUE ESTAVA GRÁVIDA? (MOSTRAR CARTÃO-

RESPOSTA)

*

Aceitei bem

Não aceitei bem

Quis interromper a gravidez

Fiquei preocupada com o risco de ter Zika

Outro (especifique)

214. VOCÊ CONTOU AO SEU ESPOSO/COMPANHEIRO ASSIM QUE DESCOBRIU A GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

215. COMO ELE REAGIU À GRAVIDEZ? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR MÚLTIPLAS

RESPOSTAS)

*

Aceitou bem

Não aceitou

Quis que eu interrompesse a gravidez

Demonstrou preocupação com a gravidez pelo risco de zika

vírus

Outro (especifique)

216. VOCÊ JÁ FEZ ALGUMA CONSULTA PRÉ-NATAL NESTA GRAVIDEZ ATUAL?*

Sim

Não

BLOCO VIII. GRAVIDEZ ATUAL

217. POR QUE VOCÊ NÃO FEZ AINDA NENHUMA CONSULTA DE PRÉ-NATAL? (MOSTRE CARTÃO-

RESPOSTA. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

Gravidez recente

A consulta está marcada, mas ainda não chegou a data

Não consegui marcar consulta na unidade de saúde

Não teve tempo de ir

Não sabe onde procurar no SUS

Não teve dinheiro

Não acha/ achou necessário

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)



BLOCO VIII. GRAVIDEZ ATUAL

218. EM QUE SERVIÇO (S) VOCÊ SE CONSULTOU? (LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR

MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

SUS – Neste posto

SUS – Outro posto

SUS – Hospitais públicos ou conveniados

Plano de saúde

Serviço de saúde particular

Outro (especifique)

219. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ ESTAVA QUANDO FEZ A PRIMEIRA CONSULTA

DE PRÉ-NATAL?

*

220. QUANTAS CONSULTAS DE PRÉ-NATAL VOCÊ JÁ FEZ NESTA GRAVIDEZ ATUAL?*

221. QUEM FORAM AS PESSOAS QUE A ATENDERAM DURANTE SEU PRÉ-NATAL? (LEIA AS

ALTERNATIVAS. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

Médico

Enfermeira (o)

Auxiliar de enfermagem

Parteira da comunidade

Outro profissional de saúde

222. NESTA GRAVIDEZ VOCÊ TEM UM CARTÃO DE PRÉ-NATAL/ CARTÃO DA GESTANTE?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VIII. GRAVIDEZ ATUAL

218. EM QUE SERVIÇO (S) VOCÊ SE CONSULTOU? (LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR

MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

SUS – Neste posto

SUS – Outro posto

SUS – Hospitais públicos ou conveniados

Plano de saúde

Serviço de saúde particular

Outro (especifique)

219. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ ESTAVA QUANDO FEZ A PRIMEIRA CONSULTA

DE PRÉ-NATAL?

*

220. QUANTAS CONSULTAS DE PRÉ-NATAL VOCÊ JÁ FEZ NESTA GRAVIDEZ ATUAL?*

221. QUEM FORAM AS PESSOAS QUE A ATENDERAM DURANTE SEU PRÉ-NATAL? (LEIA AS

ALTERNATIVAS. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

Médico

Enfermeira (o)

Auxiliar de enfermagem

Parteira da comunidade

Outro profissional de saúde

222. NESTA GRAVIDEZ VOCÊ TEM UM CARTÃO DE PRÉ-NATAL/ CARTÃO DA GESTANTE?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

Adriano
190



 Sim Não Não sei / Não quero responder

Fez exame de sangue

Fez exame de urina

Foi pesada

Foi medida sua altura

Foi medida sua pressão

arterial

Realizou teste para

HIV/AIDS

Realizou teste para sífilis

Realizou teste para

Hepatite B

Realizou teste para

Hepatite C

Realizou teste

para toxoplasmose

223. Nesta gravidez você já:*

224. COMO VOCÊ SE SENTE EM RELAÇÃO A SUA GRAVIDEZ COM A EPIDEMIA DE ZIKA?

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

Feliz

Não aceita a gravidez

Deseja fazer aborto

Preocupada em se contaminar durante a gravidez com o zika

vírus

Não me preocupo com a ZIKA

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

225. NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, O MÉDICO OU A ENFERMEIRA LHE DISSERAM ALGO SOBRE

ZIKA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VIII. GRAVIDEZ ATUAL

 Sim Não Não sei / Não quero responder

Fez exame de sangue

Fez exame de urina

Foi pesada

Foi medida sua altura

Foi medida sua pressão

arterial

Realizou teste para

HIV/AIDS

Realizou teste para sífilis

Realizou teste para

Hepatite B

Realizou teste para

Hepatite C

Realizou teste

para toxoplasmose

223. Nesta gravidez você já:*

224. COMO VOCÊ SE SENTE EM RELAÇÃO A SUA GRAVIDEZ COM A EPIDEMIA DE ZIKA?

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

Feliz

Não aceita a gravidez

Deseja fazer aborto

Preocupada em se contaminar durante a gravidez com o zika

vírus

Não me preocupo com a ZIKA

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

225. NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, O MÉDICO OU A ENFERMEIRA LHE DISSERAM ALGO SOBRE

ZIKA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO VIII. GRAVIDEZ ATUAL



226. QUE INFORMAÇÕES VOCÊ RECEBEU? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR

MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

Necessidade de usar repelente

Proteger corpo com roupas de mangas e calças compridas

Usar preservativo nas relações sexuais

Outro (especifique)

227. DURANTE ESTA GRAVIDEZ, VOCÊ APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA):

*

Febre

Náuseas

Vômitos

Coceira

Dor nas articulações (juntas)

Dor de cabeça

Dor nos músculos

Dor nos olhos

Manchas na pele

Inchaço nas articulações (juntas)

Moleza

Outro (especifique)

228. DURANTE ESTA GRAVIDEZ, ALGUM MÉDICO LHE DEU UM DIAGNÓSTICO DE:*

Dengue

Zika 

Chikungunya

Nenhuma

Outra doença (especifique)

As próximas perguntas se referem ao período de epidemia da Zika dos últimos 3 anos, mais

precisamente os anos de 2015 até o momento.

ENTREVISTADOR (A): É importante relembrar a entrevistada a cada 5 perguntas que estamos

falando sobre os anos de 2015 até o momento.

BLOCO IX.  REPRODUÇÃO E ZIKA

226. QUE INFORMAÇÕES VOCÊ RECEBEU? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR

MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

Necessidade de usar repelente

Proteger corpo com roupas de mangas e calças compridas

Usar preservativo nas relações sexuais

Outro (especifique)

227. DURANTE ESTA GRAVIDEZ, VOCÊ APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA):

*

Febre

Náuseas

Vômitos

Coceira

Dor nas articulações (juntas)

Dor de cabeça

Dor nos músculos

Dor nos olhos

Manchas na pele

Inchaço nas articulações (juntas)

Moleza

Outro (especifique)

228. DURANTE ESTA GRAVIDEZ, ALGUM MÉDICO LHE DEU UM DIAGNÓSTICO DE:*

Dengue

Zika 

Chikungunya

Nenhuma

Outra doença (especifique)

As próximas perguntas se referem ao período de epidemia da Zika dos últimos 3 anos, mais

precisamente os anos de 2015 até o momento.

ENTREVISTADOR (A): É importante relembrar a entrevistada a cada 5 perguntas que estamos

falando sobre os anos de 2015 até o momento.

BLOCO IX.  REPRODUÇÃO E ZIKA



229. ENTRE 2015 ATÉ AGORA, VOCÊ CONHECEU ALGUÉM QUE MUDOU DE IDEIA SOBRE FICAR

GRÁVIDA DEVIDO O ZIKA? (POR EXEMPLO, USOU MÉTODOS CONTRACEPTIVOS PARA NÃO

ENGRAVIDAR, COM MEDO DA CONTAMINAÇÃO PELO ZIKA VÍRUS)

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

230. VOCÊ ACHA QUE A DECISÃO DAS SUAS AMIGAS ENGRAVIDAREM FOI INFLUENCIADA PELA

EPIDEMIA DE ZIKA E PELO RISCO DO BEBÊ NASCER COM MICROCEFALIA? (LEIA AS

ALTERNATIVAS)

*

Sim

Não

Parcialmente

Não sei / Não quero responder

231. ENTRE 2015 E AGORA, VOCÊ CONHECEU ALGUÉM QUE TEVE ZIKA DURANTE A GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

ENTREVISTADOR (A): É importante relembrar a entrevistada a cada 5 perguntas que estamos

falando sobre os anos de 2015 e 2018

BLOCO IX. REPRODUÇÃO E ZIKA

232. O QUE ESTA (s) PESSOA (s)  FEZ (FIZERAM)? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Não fizeram nada e seguiram com a gravidez

Interromperam a gestação

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

229. ENTRE 2015 ATÉ AGORA, VOCÊ CONHECEU ALGUÉM QUE MUDOU DE IDEIA SOBRE FICAR

GRÁVIDA DEVIDO O ZIKA? (POR EXEMPLO, USOU MÉTODOS CONTRACEPTIVOS PARA NÃO

ENGRAVIDAR, COM MEDO DA CONTAMINAÇÃO PELO ZIKA VÍRUS)

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

230. VOCÊ ACHA QUE A DECISÃO DAS SUAS AMIGAS ENGRAVIDAREM FOI INFLUENCIADA PELA

EPIDEMIA DE ZIKA E PELO RISCO DO BEBÊ NASCER COM MICROCEFALIA? (LEIA AS

ALTERNATIVAS)

*

Sim

Não

Parcialmente

Não sei / Não quero responder

231. ENTRE 2015 E AGORA, VOCÊ CONHECEU ALGUÉM QUE TEVE ZIKA DURANTE A GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

ENTREVISTADOR (A): É importante relembrar a entrevistada a cada 5 perguntas que estamos

falando sobre os anos de 2015 e 2018

BLOCO IX. REPRODUÇÃO E ZIKA

232. O QUE ESTA (s) PESSOA (s)  FEZ (FIZERAM)? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Não fizeram nada e seguiram com a gravidez

Interromperam a gestação

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)



233. QUANDO SUAS AMIGAS FICARAM GRÁVIDAS NESTE PERÍODO, ELAS SEMPRE QUISERAM O

BEBÊ? (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)

*

Na maioria das vezes quiseramo bebê

Na maioria das vezes não quiseram o bebê, mas seguiram

com a gravidez

As vezes interromperam a gestação

Sempre interromperam a gestação

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

234. VOCÊ E SUAS AMIGAS FALARAM SOBRE OS RISCOS DE GRAVIDEZ E ZIKA? (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA)

*

Falamos frequentemente

Falamos raramente

Nunca falamos sobre este assunto

Não sei / Não quero responder

235. VOCÊ E SUAS AMIGAS FALAM SOBRE O MOMENTO IDEAL PARA ENGRAVIDAR? (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA)

*

Falamos frequentemente

Falamos raramente

Nunca falamos sobre este assunto

Não sei / Não quero responder

236. PARA VOCÊ, QUAL MOMENTO IDEAL PARA ENGRAVIDAR? (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)*

Quando não estivermos em risco de epidemia de zika

Quando tiver condições financeiras

Quando encontrar um bom pai para o filho

Quando eu quiser, independente de qualquer coisa

Quando meu parceiro quiser

Quando Deus quiser

Não sabemos

Outro (especifique)

237. ENTRE 2015 E 2018 (DURANTE A EPIDEMIA DE ZIKA), VOCÊ TINHA VONTADE DE

ENGRAVIDAR?

*

Sim

Não

Estava grávida

Não quero ter filhos de jeito nenhum

233. QUANDO SUAS AMIGAS FICARAM GRÁVIDAS NESTE PERÍODO, ELAS SEMPRE QUISERAM O

BEBÊ? (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)

*

Na maioria das vezes quiseramo bebê

Na maioria das vezes não quiseram o bebê, mas seguiram

com a gravidez

As vezes interromperam a gestação

Sempre interromperam a gestação

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

234. VOCÊ E SUAS AMIGAS FALARAM SOBRE OS RISCOS DE GRAVIDEZ E ZIKA? (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA)

*

Falamos frequentemente

Falamos raramente

Nunca falamos sobre este assunto

Não sei / Não quero responder

235. VOCÊ E SUAS AMIGAS FALAM SOBRE O MOMENTO IDEAL PARA ENGRAVIDAR? (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA)

*

Falamos frequentemente

Falamos raramente

Nunca falamos sobre este assunto

Não sei / Não quero responder

236. PARA VOCÊ, QUAL MOMENTO IDEAL PARA ENGRAVIDAR? (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)*

Quando não estivermos em risco de epidemia de zika

Quando tiver condições financeiras

Quando encontrar um bom pai para o filho

Quando eu quiser, independente de qualquer coisa

Quando meu parceiro quiser

Quando Deus quiser

Não sabemos

Outro (especifique)

237. ENTRE 2015 E 2018 (DURANTE A EPIDEMIA DE ZIKA), VOCÊ TINHA VONTADE DE

ENGRAVIDAR?

*

Sim

Não

Estava grávida

Não quero ter filhos de jeito nenhum



238. NESTE PERÍODO, VOCÊ PASSOU A TER MAIS CUIDADO COM O MOSQUITO QUE TRANSMITE

O VÍRUS DA ZIKA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

239. VOCÊ ADIOU A GRAVIDEZ POR CAUSA DA EPIDEMIA DE ZIKA E DO RISCO DO BEBÊ NASCER

COM MICROCEFALIA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

240. VOCÊ CONVERSOU COM SEU PARCEIRO SOBRE O RISCO DE INFECÇÃO PELO VÍRUS DA

ZIKA NA GRAVIDEZ? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Sim, sempre conversamos, até hoje

Sim, conversava, mas agora não mais

Sim, mas só começamos a conversar sobre zika

recentemente

Nunca conversamos

Não sei / Não quero responder

241. SEU PARCEIRO SE PREOCUPAVA COM O RISCO DE VOCÊ SER INFECTADA PELO ZIKA VÍRUS

DURANTE A GRAVIDEZ?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

242. O QUE VOCÊ FEZ/FARIA SE  ENGRAVIDOU/TIVESSE ENGRAVIDADO NAQUELE PERÍODO E

TIVESSE ZIKA? (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)

*

Teria a criança e cuidaria dela

Teria a criança e colocaria para adoção

Abortaria de qualquer jeito

Abortaria somente se a criança não fosse saudável

Outro (especifique)

243. VOCÊ PENSOU A QUALQUER MOMENTO NOS 3 ÚLTIMOS ANOS QUE PODERIA ESTAR

GRÁVIDA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO IX. REPRODUÇÃO E ZIKA

238. NESTE PERÍODO, VOCÊ PASSOU A TER MAIS CUIDADO COM O MOSQUITO QUE TRANSMITE

O VÍRUS DA ZIKA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

239. VOCÊ ADIOU A GRAVIDEZ POR CAUSA DA EPIDEMIA DE ZIKA E DO RISCO DO BEBÊ NASCER

COM MICROCEFALIA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

240. VOCÊ CONVERSOU COM SEU PARCEIRO SOBRE O RISCO DE INFECÇÃO PELO VÍRUS DA

ZIKA NA GRAVIDEZ? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Sim, sempre conversamos, até hoje

Sim, conversava, mas agora não mais

Sim, mas só começamos a conversar sobre zika

recentemente

Nunca conversamos

Não sei / Não quero responder

241. SEU PARCEIRO SE PREOCUPAVA COM O RISCO DE VOCÊ SER INFECTADA PELO ZIKA VÍRUS

DURANTE A GRAVIDEZ?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

242. O QUE VOCÊ FEZ/FARIA SE  ENGRAVIDOU/TIVESSE ENGRAVIDADO NAQUELE PERÍODO E

TIVESSE ZIKA? (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)

*

Teria a criança e cuidaria dela

Teria a criança e colocaria para adoção

Abortaria de qualquer jeito

Abortaria somente se a criança não fosse saudável

Outro (especifique)

243. VOCÊ PENSOU A QUALQUER MOMENTO NOS 3 ÚLTIMOS ANOS QUE PODERIA ESTAR

GRÁVIDA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO IX. REPRODUÇÃO E ZIKA



244. VOCÊ FOI À UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE PARA FAZER O TESTE DE GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO IX. REPRODUÇÃO E ZIKA

245. VOCÊ RECEBEU ALGUMA ORIENTAÇÃO SOBRE ZIKA QUANDO FOI A UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE FAZER O TESTE PARA GRAVIDEZ?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO IX. REPRODUÇÃO E ZIKA

246. QUAL ORIENTAÇÃO VOCÊ RECEBEU? (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)*

Evitar gravidez por conta da epidemia zika vírus

Risco de bebe nascer com microcefalia

Orientada sobre métodos contraceptivos

Orientação sobre métodos de proteção individual contra

picada do mosquito (uso de repelente, mosquiteiro, tela, e

etc.)

Orientação sobre cuidados com a casa para evitar

criadouros/proliferação do mosquito

Outro (especifique)

247. DURANTE OS ÚLTIMOS 03 ANOS, VOCÊ OU SEU PARCEIRO DESEJARAM TER UM BEBÊ

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Somente eu queria engravidar

Somente o parceiro desejava a gravidez

Nenhum dos dois desejava a gravidez

Os dois queriam engravidar

Não sei / Não quero responder

BLOCO IX. REPRODUÇÃO E ZIKA

244. VOCÊ FOI À UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE PARA FAZER O TESTE DE GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO IX. REPRODUÇÃO E ZIKA

245. VOCÊ RECEBEU ALGUMA ORIENTAÇÃO SOBRE ZIKA QUANDO FOI A UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE FAZER O TESTE PARA GRAVIDEZ?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO IX. REPRODUÇÃO E ZIKA

246. QUAL ORIENTAÇÃO VOCÊ RECEBEU? (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)*

Evitar gravidez por conta da epidemia zika vírus

Risco de bebe nascer com microcefalia

Orientada sobre métodos contraceptivos

Orientação sobre métodos de proteção individual contra

picada do mosquito (uso de repelente, mosquiteiro, tela, e

etc.)

Orientação sobre cuidados com a casa para evitar

criadouros/proliferação do mosquito

Outro (especifique)

247. DURANTE OS ÚLTIMOS 03 ANOS, VOCÊ OU SEU PARCEIRO DESEJARAM TER UM BEBÊ

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Somente eu queria engravidar

Somente o parceiro desejava a gravidez

Nenhum dos dois desejava a gravidez

Os dois queriam engravidar

Não sei / Não quero responder

BLOCO IX. REPRODUÇÃO E ZIKA



248. SE VOCÊ E/OU SEU PARCEIRO NÃO DESEJAVAM GRAVIDEZ NOS ÚLTIMOS 3 ANOS, QUAIS

FORAM OS MOTIVOS? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTA MÚLTIPLA)

*

Nossa condição financeira sempre foi ruim

A crise piorou nossa situação financeira

Eu perdi o emprego

Meu parceiro perdeu oemprego

Relação do casal muito instável

Medo de contrair ZIKA vírus e ter um bebê com microcefalia

Não queremos mais filhos

Outro (especifique)

249. ALGUMAS AUTORIDADES ESTÃO ACONSELHANDO AS MULHERES A NÃO ENGRAVIDAR NO

PERÍODO DE EPIDEMIA DE ZIKA. O QUE VOCÊ ACHA DISSO? (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)

*

Concordo completamente

Concordo parcialmente

Indiferente

Discordo parcialmente

Discordo completamente

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

250. AS AUTORIDADES DE SAÚDE RECOMENDAM O USO DE PRESERVATIVOS, ISOLADAMENTE

OU EM COMBINAÇÃO COM OUTROS MÉTODOS, TENDO EM VISTA QUE O VÍRUS ZIKA PODE SER

TRANSMITIDO ATRAVÉS DO SEXO. VOCÊ CONCORDA COM ISTO? (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)

*

Concordo completamente

Concordo parcialmente

Indiferente

Discordo parcialmente

Discordo completamente

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

251. VOCÊ JÁ FICOU GRÁVIDA ALGUMA VEZ?*

Sim

Não

ENTREVISTADOR:

A PARTIR DE AGORA AS PERGUNTAS NÃO SE REFEREM MAIS AO PERÍODO DE EPIDEMIA DA

BLOCO IX. REPRODUÇÃO E ZIKA

248. SE VOCÊ E/OU SEU PARCEIRO NÃO DESEJAVAM GRAVIDEZ NOS ÚLTIMOS 3 ANOS, QUAIS

FORAM OS MOTIVOS? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTA MÚLTIPLA)

*

Nossa condição financeira sempre foi ruim

A crise piorou nossa situação financeira

Eu perdi o emprego

Meu parceiro perdeu oemprego

Relação do casal muito instável

Medo de contrair ZIKA vírus e ter um bebê com microcefalia

Não queremos mais filhos

Outro (especifique)

249. ALGUMAS AUTORIDADES ESTÃO ACONSELHANDO AS MULHERES A NÃO ENGRAVIDAR NO

PERÍODO DE EPIDEMIA DE ZIKA. O QUE VOCÊ ACHA DISSO? (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)

*

Concordo completamente

Concordo parcialmente

Indiferente

Discordo parcialmente

Discordo completamente

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

250. AS AUTORIDADES DE SAÚDE RECOMENDAM O USO DE PRESERVATIVOS, ISOLADAMENTE

OU EM COMBINAÇÃO COM OUTROS MÉTODOS, TENDO EM VISTA QUE O VÍRUS ZIKA PODE SER

TRANSMITIDO ATRAVÉS DO SEXO. VOCÊ CONCORDA COM ISTO? (MOSTRE CARTÃO-RESPOSTA)

*

Concordo completamente

Concordo parcialmente

Indiferente

Discordo parcialmente

Discordo completamente

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

251. VOCÊ JÁ FICOU GRÁVIDA ALGUMA VEZ?*

Sim

Não

ENTREVISTADOR:

A PARTIR DE AGORA AS PERGUNTAS NÃO SE REFEREM MAIS AO PERÍODO DE EPIDEMIA DA

BLOCO IX. REPRODUÇÃO E ZIKA



ZIKA.

252. QUANTAS VEZES JÁ FICOU GRÁVIDA, MESMO QUE A GRAVIDEZ NÃO TENHA CHEGADO AO

FIM?

253. QUE IDADE VOCÊ TINHA QUANDO ENGRAVIDOU PELA PRIMEIRA VEZ?

254. QUANTOS PARTOS VOCÊ TEVE?

255. VOCÊ TEVE ALGUM ABORTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO IX. REPRODUÇÃO E ZIKA

256. QUANTOS ABORTOS VOCÊ TEVE?

257. ALGUM DESTES ABORTOS FOI PROVOCADO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

258. VOCÊ FEZ ALGUM ABORTO POR QUE DESCOBRIU QUE TINHA ZIKA E O BEBÊ PODERIA

NASCER DOENTE?

*

Sim 

Não

Não sei / Não quero responder

259. VOCÊ JÁ TEVE ALGUM FILHO NASCIDO VIVO? CONSIDERE NASCIDO VIVO AQUELE BEBE

QUE CHOROU OU MOSTROU SINAIS DE VIDA, MESMO QUE TENHA MORRIDO LOGO APÓS O

NASCIMENTO.

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

ZIKA.

252. QUANTAS VEZES JÁ FICOU GRÁVIDA, MESMO QUE A GRAVIDEZ NÃO TENHA CHEGADO AO

FIM?

253. QUE IDADE VOCÊ TINHA QUANDO ENGRAVIDOU PELA PRIMEIRA VEZ?

254. QUANTOS PARTOS VOCÊ TEVE?

255. VOCÊ TEVE ALGUM ABORTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO IX. REPRODUÇÃO E ZIKA

256. QUANTOS ABORTOS VOCÊ TEVE?

257. ALGUM DESTES ABORTOS FOI PROVOCADO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

258. VOCÊ FEZ ALGUM ABORTO POR QUE DESCOBRIU QUE TINHA ZIKA E O BEBÊ PODERIA

NASCER DOENTE?

*

Sim 

Não

Não sei / Não quero responder

259. VOCÊ JÁ TEVE ALGUM FILHO NASCIDO VIVO? CONSIDERE NASCIDO VIVO AQUELE BEBE

QUE CHOROU OU MOSTROU SINAIS DE VIDA, MESMO QUE TENHA MORRIDO LOGO APÓS O

NASCIMENTO.

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder



BLOCO IX. REPRODUÇÃO E ZIKA

260. QUANTOS FILHOS VIVOS VOCÊ TEVE NO TOTAL, SEM CONSIDERAR ADOTIVOS?

261. QUANTOS DESTES FILHOS MORREU?

262. QUANTOS DESTES FILHOS VOCÊ PERDEU, DEU OU ROUBARAM DE VOCÊ?

263. COM QUANTOS ANOS VOCÊ TEVE SEU PRIMEIRO FILHO NASCIDO VIVO?

264. VOCÊ TEM ALGUM FILHO VIVENDO COM VOCÊ ATUALMENTE?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO IX. REPRODUÇÃO E ZIKA

265. QUAIS DAS SEGUINTES RAZÕES EXPLICAM MELHOR POR QUE VOCÊ AINDA NÃO

ENGRAVIDOU? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. PERMITIR MÚLTIPAS RESPOSTAS)

*

Nunca quis ter filhos

Ainda não quis ter filhos

Nunca tive condições financeiras 

A crise nos últimos anos piorou nossa situação financeira

Queria estudar/ ter profissão antes de ter filhos

Queria aproveitar outras coisas da vida antes de ser mãe

Por medo de vivenciar a gravidez

Por medo do parto

Nunca tive relações sexuais

Não foi a vontade de Deus ainda

Nunca me casei

Nunca tive um companheiro com quem quisesse ter filhos

O companheiro/ marido não quer ou não queria filhos

Outras:

BLOCO IX. REPRODUÇÃO E ZIKA

260. QUANTOS FILHOS VIVOS VOCÊ TEVE NO TOTAL, SEM CONSIDERAR ADOTIVOS?

261. QUANTOS DESTES FILHOS MORREU?

262. QUANTOS DESTES FILHOS VOCÊ PERDEU, DEU OU ROUBARAM DE VOCÊ?

263. COM QUANTOS ANOS VOCÊ TEVE SEU PRIMEIRO FILHO NASCIDO VIVO?

264. VOCÊ TEM ALGUM FILHO VIVENDO COM VOCÊ ATUALMENTE?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO IX. REPRODUÇÃO E ZIKA

265. QUAIS DAS SEGUINTES RAZÕES EXPLICAM MELHOR POR QUE VOCÊ AINDA NÃO

ENGRAVIDOU? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. PERMITIR MÚLTIPAS RESPOSTAS)

*

Nunca quis ter filhos

Ainda não quis ter filhos

Nunca tive condições financeiras 

A crise nos últimos anos piorou nossa situação financeira

Queria estudar/ ter profissão antes de ter filhos

Queria aproveitar outras coisas da vida antes de ser mãe

Por medo de vivenciar a gravidez

Por medo do parto

Nunca tive relações sexuais

Não foi a vontade de Deus ainda

Nunca me casei

Nunca tive um companheiro com quem quisesse ter filhos

O companheiro/ marido não quer ou não queria filhos

Outras:



ENTREVISTADOR (A):

Você deverá agora fazer perguntas sobre as últimas 05 gravidezes da participante. Atenção para

ordem de gravidezes sempre comece pela última. 

ÚLTIMA GRAVIDEZ

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

266. VOCÊ ESTÁ GRAVIDA EM PRIMEIRA GESTAÇÃO?

Sim

Não

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

267. VOCÊ QUERIA TER ESTE FILHO NAQUELE MOMENTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

268. POR QUE QUERIA ESPERAR? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)*

Por questões financeiras

Por medo da zika

Por que não tinha um parceiro adequado

Outro (especifique)

269. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Menos de 6 Meses

Entre 6 meses e 23 meses

De 1 a 2 anos

Mais de 2 anos

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

ENTREVISTADOR (A):

Você deverá agora fazer perguntas sobre as últimas 05 gravidezes da participante. Atenção para

ordem de gravidezes sempre comece pela última. 

ÚLTIMA GRAVIDEZ

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

266. VOCÊ ESTÁ GRAVIDA EM PRIMEIRA GESTAÇÃO?

Sim

Não

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

267. VOCÊ QUERIA TER ESTE FILHO NAQUELE MOMENTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

268. POR QUE QUERIA ESPERAR? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)*

Por questões financeiras

Por medo da zika

Por que não tinha um parceiro adequado

Outro (especifique)

269. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Menos de 6 Meses

Entre 6 meses e 23 meses

De 1 a 2 anos

Mais de 2 anos

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

Adriano
200



270. NESTA GRAVIDEZ OU PARTO, VOCÊ TEVE ALGUMA COMPLICAÇÃO (PROBLEMAS,

INTERNAÇÃO, SANGRAMENTOS, etc.)?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

271. VOCÊ FOI INTERNADA POR UMA COMPLICAÇÃO NESTA GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

272. VOCÊ TEVE AUMENTO DA PRESSÃO DURANTE A GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

273. APÓS O PARTO / PERDA VOCÊ PERMANECEU MAIS DE UMA SEMANA INTERNADA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

274. VOCÊ APRESENTOU SANGRAMENTO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU O CHÃO,

DURANTE A GRAVIDEZ?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

275. VOCÊ APRESENTOU SANGRAMENTO INTENSO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU

O CHÃO NOS 3 PRIMEIROS DIAS APÓS O PARTO / PERDA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

270. NESTA GRAVIDEZ OU PARTO, VOCÊ TEVE ALGUMA COMPLICAÇÃO (PROBLEMAS,

INTERNAÇÃO, SANGRAMENTOS, etc.)?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

271. VOCÊ FOI INTERNADA POR UMA COMPLICAÇÃO NESTA GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

272. VOCÊ TEVE AUMENTO DA PRESSÃO DURANTE A GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

273. APÓS O PARTO / PERDA VOCÊ PERMANECEU MAIS DE UMA SEMANA INTERNADA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

274. VOCÊ APRESENTOU SANGRAMENTO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU O CHÃO,

DURANTE A GRAVIDEZ?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

275. VOCÊ APRESENTOU SANGRAMENTO INTENSO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU

O CHÃO NOS 3 PRIMEIROS DIAS APÓS O PARTO / PERDA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder



276. VOCÊ TEVE CONVULSÕES DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO OU APÓS O PARTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

277. VOCÊ JÁ HAVIA APRESENTADO CONVULSÕES ANTES?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

278. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCÊ APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Febre

Náuseas (Vontade de vomitar)

Vômitos

Coceira

Dor nas juntas / articulações

Dor de cabeça

Dor nos músculos (dor no corpo)

Dor nos olhos

Manchas na pele

Inchaço nas juntas / articulações

Moleza

Gânglios, ínguas ou landras

Outro (especifique)

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

279. DURANTE A GRAVIDEZ,  VOCÊ RECEBEU ALGUMA ORIENTAÇÃO SOBRE COMO SE PREVENIR

DA INFECÇÃO DO ZIKA VÍRUS?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

276. VOCÊ TEVE CONVULSÕES DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO OU APÓS O PARTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

277. VOCÊ JÁ HAVIA APRESENTADO CONVULSÕES ANTES?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

278. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCÊ APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Febre

Náuseas (Vontade de vomitar)

Vômitos

Coceira

Dor nas juntas / articulações

Dor de cabeça

Dor nos músculos (dor no corpo)

Dor nos olhos

Manchas na pele

Inchaço nas juntas / articulações

Moleza

Gânglios, ínguas ou landras

Outro (especifique)

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

279. DURANTE A GRAVIDEZ,  VOCÊ RECEBEU ALGUMA ORIENTAÇÃO SOBRE COMO SE PREVENIR

DA INFECÇÃO DO ZIKA VÍRUS?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO



280. QUAL ORIENTAÇÃO VOCÊ RECEBEU? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Necessidade de usar repelente

Proteger o corpo com roupas de mangas e calças compridas

Usar preservativo nas relações sexuais

Outro (especifique)

281. QUANDO ESTAVA GRAVIDA, FEZ ALGUMA CONSULTA DE PRÉ-NATAL?*

Sim

Não

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

282. POR QUE NÃO FEZ CONSULTA PRÉ-NATAL? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Não sabe

Não teve tempo

Não sabia onde procurar

Não conseguiu atendimento

Muito distante

Não teve dinheiro

Não teve problemas

Outro (especifique)

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

283. VOCÊ FEZ O PRÉ-NATAL EM SERVIÇO DE SAÚDE DO: (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA.

PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

SUS – neste posto

SUS (outro posto/ centro de saúde/ hospital público ou

conveniado com o SUS)

Plano de saúde

Serviço de saúde particular (consultório/ clínica ou hospital)

Outro (especifique)

280. QUAL ORIENTAÇÃO VOCÊ RECEBEU? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Necessidade de usar repelente

Proteger o corpo com roupas de mangas e calças compridas

Usar preservativo nas relações sexuais

Outro (especifique)

281. QUANDO ESTAVA GRAVIDA, FEZ ALGUMA CONSULTA DE PRÉ-NATAL?*

Sim

Não

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

282. POR QUE NÃO FEZ CONSULTA PRÉ-NATAL? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Não sabe

Não teve tempo

Não sabia onde procurar

Não conseguiu atendimento

Muito distante

Não teve dinheiro

Não teve problemas

Outro (especifique)

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

283. VOCÊ FEZ O PRÉ-NATAL EM SERVIÇO DE SAÚDE DO: (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA.

PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

SUS – neste posto

SUS (outro posto/ centro de saúde/ hospital público ou

conveniado com o SUS)

Plano de saúde

Serviço de saúde particular (consultório/ clínica ou hospital)

Outro (especifique)



284. QUANTAS CONSULTAS DE PRÉ-NATAL VOCÊ FEZ DURANTE ESTA GRAVIDEZ?*

285. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRÉ-NATAL?*

286. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ FEZ A ÚLTIMA CONSULTA DE PRÉ- NATAL?*

287. DURANTE O PRÉ-NATAL, VOCÊ FOI INFORMADA PELO SERVIÇO DE SAÚDE SOBRE A

MATERNIDADE PARA QUAL DEVERIA SE DIRIGIR NO MOMENTO DO PARTO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

288. NA GRAVIDEZ, VOCÊ TINHA UM CARTÃO DE PRÉ-NATAL/ CARTÃO DA GESTANTE?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

 Sim Não Não sei / Não quero responder

Fez exame de sangue

Fez exame de urina

Foi pesada

Foi medida sua altura

Foi medida sua pressão

arterial

Realizou teste para

HIV/AIDS

Realizou teste para sífilis

Realizou teste para

Hepatite B

Realizou teste para

Hepatite C

Realizou teste

para toxoplasmose

289. Nesta gravidez você:*

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

284. QUANTAS CONSULTAS DE PRÉ-NATAL VOCÊ FEZ DURANTE ESTA GRAVIDEZ?*

285. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRÉ-NATAL?*

286. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ FEZ A ÚLTIMA CONSULTA DE PRÉ- NATAL?*

287. DURANTE O PRÉ-NATAL, VOCÊ FOI INFORMADA PELO SERVIÇO DE SAÚDE SOBRE A

MATERNIDADE PARA QUAL DEVERIA SE DIRIGIR NO MOMENTO DO PARTO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

288. NA GRAVIDEZ, VOCÊ TINHA UM CARTÃO DE PRÉ-NATAL/ CARTÃO DA GESTANTE?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

 Sim Não Não sei / Não quero responder

Fez exame de sangue

Fez exame de urina

Foi pesada

Foi medida sua altura

Foi medida sua pressão

arterial

Realizou teste para

HIV/AIDS

Realizou teste para sífilis

Realizou teste para

Hepatite B

Realizou teste para

Hepatite C

Realizou teste

para toxoplasmose

289. Nesta gravidez você:*

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO



290. DATA DE NASCIMENTO OU DO TÉRMINO DESSA GRAVIDEZ? (SE NÃO SOUBER O MÊS

COLOCAR 98. SE NÃO SOUBER O ANO, COLOCAR 9998)

*

291. QUANTOS MESES DUROU ESTA GRAVIDEZ?*

292. QUAL O RESULTADO DA GRAVIDEZ (NV=NASCIDO VIVO)? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA)*

Único filho vivo

Único filho perda

Múltiplo vivo

Múltiplo Perda

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

293. ESTA GRAVIDEZ QUE VOCÊ PERDEU FOI UM ABORTO ESPONTÂNEO, UM ABORTO

PROVOCADO, UMA GRAVIDEZ NAS TROMPAS OU UM NASCIDO MORTO? (MOSTRE O CARTÃO-

RESPOSTA)

*

Aborto estpontâneo

Aborto provocado

Gravidez nas trompas

Nascido morto

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

294. VOCÊ TEVE FEBRE ALTA APÓS O PARTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

290. DATA DE NASCIMENTO OU DO TÉRMINO DESSA GRAVIDEZ? (SE NÃO SOUBER O MÊS

COLOCAR 98. SE NÃO SOUBER O ANO, COLOCAR 9998)

*

291. QUANTOS MESES DUROU ESTA GRAVIDEZ?*

292. QUAL O RESULTADO DA GRAVIDEZ (NV=NASCIDO VIVO)? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA)*

Único filho vivo

Único filho perda

Múltiplo vivo

Múltiplo Perda

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

293. ESTA GRAVIDEZ QUE VOCÊ PERDEU FOI UM ABORTO ESPONTÂNEO, UM ABORTO

PROVOCADO, UMA GRAVIDEZ NAS TROMPAS OU UM NASCIDO MORTO? (MOSTRE O CARTÃO-

RESPOSTA)

*

Aborto estpontâneo

Aborto provocado

Gravidez nas trompas

Nascido morto

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

294. VOCÊ TEVE FEBRE ALTA APÓS O PARTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO



295. ESTA SUA FEBRE VEIO COM CALAFRIOS?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

296. ESSA FEBRE VEIO ACOMPANHADA DE UM CORRIMENTO MUITO MAL CHEIROSO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

297. QUANTO SEU BEBE PESOU AO NASCER (em gramas)?*

298. ONDE ACONTECEU O PARTO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Em casa

Hospital/maternidade pelo SUS

Centro de saúde ou casa de parto

Hospital/maternidade pelo plano de saúde

Hospital/maternidade particular

Outro (especifique)

299. QUEM FEZ O PARTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)*

Ninguém

Médico

Enfermeiro

Outro profissional de saúde

Parteira

Parentes/ amigos

Outro (especifique)

295. ESTA SUA FEBRE VEIO COM CALAFRIOS?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

296. ESSA FEBRE VEIO ACOMPANHADA DE UM CORRIMENTO MUITO MAL CHEIROSO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

297. QUANTO SEU BEBE PESOU AO NASCER (em gramas)?*

298. ONDE ACONTECEU O PARTO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Em casa

Hospital/maternidade pelo SUS

Centro de saúde ou casa de parto

Hospital/maternidade pelo plano de saúde

Hospital/maternidade particular

Outro (especifique)

299. QUEM FEZ O PARTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)*

Ninguém

Médico

Enfermeiro

Outro profissional de saúde

Parteira

Parentes/ amigos

Outro (especifique)



300. O PARTO ACONTECEU NO PRIMEIRO SERVIÇO DE SAÚDE QUE VOCÊ PROCUROU QUANDO

ENTROU EM TRABALHO DE PARTO?

*

Sim

Não

Não procurei nenhum serviço de saúde

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

301. QUANTOS SERVIÇOS VOCÊ PROCUROU, INCLUINDO O LOCAL NO QUAL OCORREU O

PARTO?

*

302. O PARTO FOI CESÁREA?*

Sim

Não 

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

303. A CESÁREA FOI MARCADA COM ANTECEDÊNCIA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

304. O BEBE FOI PARA CASA JUNTO COM VOCÊ OU FICOU NO HOSPITAL POR MAIS TEMPO?

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Somente eu tive alta, o bebe ficou internado

Somente o bebe teve alta, eu fiquei internada

Tivemos alta juntos

Ambos ficamos internados

O bebe faleceu antes da alta

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

300. O PARTO ACONTECEU NO PRIMEIRO SERVIÇO DE SAÚDE QUE VOCÊ PROCUROU QUANDO

ENTROU EM TRABALHO DE PARTO?

*

Sim

Não

Não procurei nenhum serviço de saúde

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

301. QUANTOS SERVIÇOS VOCÊ PROCUROU, INCLUINDO O LOCAL NO QUAL OCORREU O

PARTO?

*

302. O PARTO FOI CESÁREA?*

Sim

Não 

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

303. A CESÁREA FOI MARCADA COM ANTECEDÊNCIA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

304. O BEBE FOI PARA CASA JUNTO COM VOCÊ OU FICOU NO HOSPITAL POR MAIS TEMPO?

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Somente eu tive alta, o bebe ficou internado

Somente o bebe teve alta, eu fiquei internada

Tivemos alta juntos

Ambos ficamos internados

O bebe faleceu antes da alta

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO



305. POR QUE MOTIVO O BEBE PERMANECEU INTERNADO? (RESPOSTA ESPONTÂNEA)*

Para ganhar peso

Para tomar banho de luz

Porque teve infecção

Porque nasceu antes do tempo

Por que tinha problema neurológico

Por que nasceu com microcefalia

Por que tinha problema no coração

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

306. COM QUANTOS DIAS DE VIDA O BEBE RECEBEU ALTA?*

307. VOCÊ AMAMENTOU ALGUMA VEZ?*

Sim

Não

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

308. POR QUE NÃO AMAMENTOU? 

Mãe Doente

Filho (a) doente

Filho (a) morto

Problema nos seios

Leite secou

Leite fraco

Estava trabalhando

Filho (a) recusou

Ficou grávida

Por estética

Por que não quis

Outro (especifique)

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

305. POR QUE MOTIVO O BEBE PERMANECEU INTERNADO? (RESPOSTA ESPONTÂNEA)*

Para ganhar peso

Para tomar banho de luz

Porque teve infecção

Porque nasceu antes do tempo

Por que tinha problema neurológico

Por que nasceu com microcefalia

Por que tinha problema no coração

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

306. COM QUANTOS DIAS DE VIDA O BEBE RECEBEU ALTA?*

307. VOCÊ AMAMENTOU ALGUMA VEZ?*

Sim

Não

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

308. POR QUE NÃO AMAMENTOU? 

Mãe Doente

Filho (a) doente

Filho (a) morto

Problema nos seios

Leite secou

Leite fraco

Estava trabalhando

Filho (a) recusou

Ficou grávida

Por estética

Por que não quis

Outro (especifique)

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO



309. O BEBE FOI AMAMENTADO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE NASCER?*

Sim 

Não

Não sei / Não quero responder

310. NOS PRIMEIROS TRÊS DIAS APÓS O PARTO E ANTES QUE SEU LEITE ESTIVESSE

DESCENDO NORMALMENTE, FOI DADO A (NOME) ALGUM OUTRO LÍQUIDO PARA BEBER QUE NÃO

FOSSE LEITE MATERNO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

311. DURANTE QUANTO MESES VOCÊ AMAMENTOU DE FORMA EXCLUSIVA, OU SEJA, DEU SÓ O

PEITO?

*

ENTREVISTADOR (A):

Você deverá agora fazer perguntas sobre as últimas 05 gravidezes da participante. Atenção para

ordem de gravidezes sempre comece pela última. 

PENÚLTIMA GRAVIDEZ

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

312. TEVE UMA SEGUNDA GRAVIDEZ?

Sim

Não

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

313. VOCÊ QUERIA TER ESTE FILHO NAQUELE MOMENTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

309. O BEBE FOI AMAMENTADO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE NASCER?*

Sim 

Não

Não sei / Não quero responder

310. NOS PRIMEIROS TRÊS DIAS APÓS O PARTO E ANTES QUE SEU LEITE ESTIVESSE

DESCENDO NORMALMENTE, FOI DADO A (NOME) ALGUM OUTRO LÍQUIDO PARA BEBER QUE NÃO

FOSSE LEITE MATERNO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

311. DURANTE QUANTO MESES VOCÊ AMAMENTOU DE FORMA EXCLUSIVA, OU SEJA, DEU SÓ O

PEITO?

*

ENTREVISTADOR (A):

Você deverá agora fazer perguntas sobre as últimas 05 gravidezes da participante. Atenção para

ordem de gravidezes sempre comece pela última. 

PENÚLTIMA GRAVIDEZ

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

312. TEVE UMA SEGUNDA GRAVIDEZ?

Sim

Não

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

313. VOCÊ QUERIA TER ESTE FILHO NAQUELE MOMENTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO



314. POR QUE QUERIA ESPERAR? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)*

Por questões financeiras

Por medo da zika

Por que não tinha um parceiro adequado

Outro (especifique)

315. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Menos de 6 Meses

Entre 6 meses e 23 meses

De 1 a 2 anos

Mais de 2 anos

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

316. NESTA GRAVIDEZ OU PARTO, VOCÊ TEVE ALGUMA COMPLICAÇÃO (PROBLEMAS,

INTERNAÇÃO, SANGRAMENTOS, etc.)?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

317. VOCÊ FOI INTERNADA POR UMA COMPLICAÇÃO NESTA GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

318. VOCÊ TEVE AUMENTO DA PRESSÃO DURANTE A GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

319. APÓS O PARTO / PERDA VOCÊ PERMANECEU MAIS DE UMA SEMANA INTERNADA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

314. POR QUE QUERIA ESPERAR? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)*

Por questões financeiras

Por medo da zika

Por que não tinha um parceiro adequado

Outro (especifique)

315. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Menos de 6 Meses

Entre 6 meses e 23 meses

De 1 a 2 anos

Mais de 2 anos

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

316. NESTA GRAVIDEZ OU PARTO, VOCÊ TEVE ALGUMA COMPLICAÇÃO (PROBLEMAS,

INTERNAÇÃO, SANGRAMENTOS, etc.)?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

317. VOCÊ FOI INTERNADA POR UMA COMPLICAÇÃO NESTA GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

318. VOCÊ TEVE AUMENTO DA PRESSÃO DURANTE A GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

319. APÓS O PARTO / PERDA VOCÊ PERMANECEU MAIS DE UMA SEMANA INTERNADA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

Adriano
210



320. VOCÊ APRESENTOU SANGRAMENTO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU O CHÃO,

DURANTE A GRAVIDEZ?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

321. VOCÊ APRESENTOU SANGRAMENTO INTENSO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU

O CHÃO NOS 3 PRIMEIROS DIAS APÓS O PARTO / PERDA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

322. VOCÊ TEVE CONVULSÕES DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO OU APÓS O PARTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

323. VOCÊ JÁ HAVIA APRESENTADO CONVULSÕES ANTES?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

324. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCÊ APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Febre

Náuseas (Vontade de vomitar)

Vômitos

Coceira

Dor nas juntas / articulações

Dor de cabeça

Dor nos músculos (dor no corpo)

Dor nos olhos

Manchas na pele

Inchaço nas juntas / articulações

Moleza

Gânglios, ínguas ou landras

Outro (especifique)

320. VOCÊ APRESENTOU SANGRAMENTO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU O CHÃO,

DURANTE A GRAVIDEZ?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

321. VOCÊ APRESENTOU SANGRAMENTO INTENSO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU

O CHÃO NOS 3 PRIMEIROS DIAS APÓS O PARTO / PERDA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

322. VOCÊ TEVE CONVULSÕES DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO OU APÓS O PARTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

323. VOCÊ JÁ HAVIA APRESENTADO CONVULSÕES ANTES?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

324. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCÊ APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Febre

Náuseas (Vontade de vomitar)

Vômitos

Coceira

Dor nas juntas / articulações

Dor de cabeça

Dor nos músculos (dor no corpo)

Dor nos olhos

Manchas na pele

Inchaço nas juntas / articulações

Moleza

Gânglios, ínguas ou landras

Outro (especifique)



BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

325. DURANTE A GRAVIDEZ,  VOCÊ RECEBEU ALGUMA ORIENTAÇÃO SOBRE COMO SE PREVENIR

DA INFECÇÃO DO ZIKA VÍRUS?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

326. QUAL ORIENTAÇÃO VOCÊ RECEBEU? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Necessidade de usar repelente

Proteger o corpo com roupas de mangas e calças compridas

Usar preservativo nas relações sexuais

Outro (especifique)

327. QUANDO ESTAVA GRAVIDA, FEZ ALGUMA CONSULTA DE PRÉ-NATAL?*

Sim

Não

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

328. POR QUE NÃO FEZ CONSULTA PRÉ-NATAL? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Não sabe

Não teve tempo

Não sabia onde procurar

Não conseguiu atendimento

Muito distante

Não teve dinheiro

Não teve problemas

Outro (especifique)

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

325. DURANTE A GRAVIDEZ,  VOCÊ RECEBEU ALGUMA ORIENTAÇÃO SOBRE COMO SE PREVENIR

DA INFECÇÃO DO ZIKA VÍRUS?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

326. QUAL ORIENTAÇÃO VOCÊ RECEBEU? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Necessidade de usar repelente

Proteger o corpo com roupas de mangas e calças compridas

Usar preservativo nas relações sexuais

Outro (especifique)

327. QUANDO ESTAVA GRAVIDA, FEZ ALGUMA CONSULTA DE PRÉ-NATAL?*

Sim

Não

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

328. POR QUE NÃO FEZ CONSULTA PRÉ-NATAL? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Não sabe

Não teve tempo

Não sabia onde procurar

Não conseguiu atendimento

Muito distante

Não teve dinheiro

Não teve problemas

Outro (especifique)

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO



329. VOCÊ FEZ O PRÉ-NATAL EM SERVIÇO DE SAÚDE DO: (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA.

PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

SUS – neste posto

SUS (outro posto/ centro de saúde/ hospital público ou

conveniado com o SUS)

Plano de saúde

Serviço de saúde particular (consultório/ clínica ou hospital)

Outro (especifique)

330. QUANTAS CONSULTAS DE PRÉ-NATAL VOCÊ FEZ DURANTE ESTA GRAVIDEZ?*

331. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRÉ-NATAL?*

332. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ FEZ A ÚLTIMA CONSULTA DE PRÉ- NATAL?*

333. DURANTE O PRÉ-NATAL, VOCÊ FOI INFORMADA PELO SERVIÇO DE SAÚDE SOBRE A

MATERNIDADE PARA QUAL DEVERIA SE DIRIGIR NO MOMENTO DO PARTO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

334. NA GRAVIDEZ, VOCÊ TINHA UM CARTÃO DE PRÉ-NATAL/ CARTÃO DA GESTANTE?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

329. VOCÊ FEZ O PRÉ-NATAL EM SERVIÇO DE SAÚDE DO: (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA.

PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

SUS – neste posto

SUS (outro posto/ centro de saúde/ hospital público ou

conveniado com o SUS)

Plano de saúde

Serviço de saúde particular (consultório/ clínica ou hospital)

Outro (especifique)

330. QUANTAS CONSULTAS DE PRÉ-NATAL VOCÊ FEZ DURANTE ESTA GRAVIDEZ?*

331. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRÉ-NATAL?*

332. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ FEZ A ÚLTIMA CONSULTA DE PRÉ- NATAL?*

333. DURANTE O PRÉ-NATAL, VOCÊ FOI INFORMADA PELO SERVIÇO DE SAÚDE SOBRE A

MATERNIDADE PARA QUAL DEVERIA SE DIRIGIR NO MOMENTO DO PARTO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

334. NA GRAVIDEZ, VOCÊ TINHA UM CARTÃO DE PRÉ-NATAL/ CARTÃO DA GESTANTE?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder



 Sim Não Não sei / Não quero responder

Fez exame de sangue

Fez exame de urina

Foi pesada

Foi medida sua altura

Foi medida sua pressão

arterial

Realizou teste para

HIV/AIDS

Realizou teste para sífilis

Realizou teste para

Hepatite B

Realizou teste para

Hepatite C

Realizou teste

para toxoplasmose

335. Nesta gravidez você:*

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

336. DATA DE NASCIMENTO OU DO TÉRMINO DESSA GRAVIDEZ? (SE NÃO SOUBER O MÊS

COLOCAR 98. SE NÃO SOUBER O ANO, COLOCAR 9998)

*

337. QUANTOS MESES DUROU ESTA GRAVIDEZ?*

338. QUAL O RESULTADO DA GRAVIDEZ (NV=NASCIDO VIVO)? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA)*

Único filho vivo

Único filho perda

Múltiplo vivo

Múltiplo Perda

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

 Sim Não Não sei / Não quero responder

Fez exame de sangue

Fez exame de urina

Foi pesada

Foi medida sua altura

Foi medida sua pressão

arterial

Realizou teste para

HIV/AIDS

Realizou teste para sífilis

Realizou teste para

Hepatite B

Realizou teste para

Hepatite C

Realizou teste

para toxoplasmose

335. Nesta gravidez você:*

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

336. DATA DE NASCIMENTO OU DO TÉRMINO DESSA GRAVIDEZ? (SE NÃO SOUBER O MÊS

COLOCAR 98. SE NÃO SOUBER O ANO, COLOCAR 9998)

*

337. QUANTOS MESES DUROU ESTA GRAVIDEZ?*

338. QUAL O RESULTADO DA GRAVIDEZ (NV=NASCIDO VIVO)? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA)*

Único filho vivo

Único filho perda

Múltiplo vivo

Múltiplo Perda

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO



339. ESTA GRAVIDEZ QUE VOCÊ PERDEU FOI UM ABORTO ESPONTÂNEO, UM ABORTO

PROVOCADO, UMA GRAVIDEZ NAS TROMPAS OU UM NASCIDO MORTO? (MOSTRE O CARTÃO-

RESPOSTA)

*

Aborto estpontâneo

Aborto provocado

Gravidez nas trompas

Nascido morto

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

340. VOCÊ TEVE FEBRE ALTA APÓS O PARTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

341. ESTA SUA FEBRE VEIO COM CALAFRIOS?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

342. ESSA FEBRE VEIO ACOMPANHADA DE UM CORRIMENTO MUITO MAL CHEIROSO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

343. QUANTO SEU BEBE PESOU AO NASCER (em gramas)?*

339. ESTA GRAVIDEZ QUE VOCÊ PERDEU FOI UM ABORTO ESPONTÂNEO, UM ABORTO

PROVOCADO, UMA GRAVIDEZ NAS TROMPAS OU UM NASCIDO MORTO? (MOSTRE O CARTÃO-

RESPOSTA)

*

Aborto estpontâneo

Aborto provocado

Gravidez nas trompas

Nascido morto

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

340. VOCÊ TEVE FEBRE ALTA APÓS O PARTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

341. ESTA SUA FEBRE VEIO COM CALAFRIOS?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

342. ESSA FEBRE VEIO ACOMPANHADA DE UM CORRIMENTO MUITO MAL CHEIROSO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

343. QUANTO SEU BEBE PESOU AO NASCER (em gramas)?*



344. ONDE ACONTECEU O PARTO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Em casa

Hospital/maternidade pelo SUS

Centro de saúde ou casa de parto

Hospital/maternidade pelo plano de saúde

Hospital/maternidade particular

Outro (especifique)

345. QUEM FEZ O PARTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)*

Ninguém

Médico

Enfermeiro

Outro profissional de saúde

Parteira

Parentes/ amigos

Outro (especifique)

346. O PARTO ACONTECEU NO PRIMEIRO SERVIÇO DE SAÚDE QUE VOCÊ PROCUROU QUANDO

ENTROU EM TRABALHO DE PARTO?

*

Sim

Não

Não procurei nenhum serviço de saúde

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

347. QUANTOS SERVIÇOS VOCÊ PROCUROU, INCLUINDO O LOCAL NO QUAL OCORREU O

PARTO?

*

348. O PARTO FOI CESÁREA?*

Sim

Não 

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

344. ONDE ACONTECEU O PARTO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Em casa

Hospital/maternidade pelo SUS

Centro de saúde ou casa de parto

Hospital/maternidade pelo plano de saúde

Hospital/maternidade particular

Outro (especifique)

345. QUEM FEZ O PARTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)*

Ninguém

Médico

Enfermeiro

Outro profissional de saúde

Parteira

Parentes/ amigos

Outro (especifique)

346. O PARTO ACONTECEU NO PRIMEIRO SERVIÇO DE SAÚDE QUE VOCÊ PROCUROU QUANDO

ENTROU EM TRABALHO DE PARTO?

*

Sim

Não

Não procurei nenhum serviço de saúde

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

347. QUANTOS SERVIÇOS VOCÊ PROCUROU, INCLUINDO O LOCAL NO QUAL OCORREU O

PARTO?

*

348. O PARTO FOI CESÁREA?*

Sim

Não 

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO



349. A CESÁREA FOI MARCADA COM ANTECEDÊNCIA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

350. O BEBE FOI PARA CASA JUNTO COM VOCÊ OU FICOU NO HOSPITAL POR MAIS TEMPO?

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Somente eu tive alta, o bebe ficou internado

Somente o bebe teve alta, eu fiquei internada

Tivemos alta juntos

Ambos ficamos internados

O bebe faleceu antes da alta

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

351. POR QUE MOTIVO O BEBE PERMANECEU INTERNADO? (RESPOSTA ESPONTÂNEA)*

Para ganhar peso

Para tomar banho de luz

Porque teve infecção

Porque nasceu antes do tempo

Por que tinha problema neurológico

Por que nasceu com microcefalia

Por que tinha problema no coração

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

352. COM QUANTOS DIAS DE VIDA O BEBE RECEBEU ALTA?*

353. VOCÊ AMAMENTOU ALGUMA VEZ?*

Sim

Não

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

349. A CESÁREA FOI MARCADA COM ANTECEDÊNCIA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

350. O BEBE FOI PARA CASA JUNTO COM VOCÊ OU FICOU NO HOSPITAL POR MAIS TEMPO?

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Somente eu tive alta, o bebe ficou internado

Somente o bebe teve alta, eu fiquei internada

Tivemos alta juntos

Ambos ficamos internados

O bebe faleceu antes da alta

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

351. POR QUE MOTIVO O BEBE PERMANECEU INTERNADO? (RESPOSTA ESPONTÂNEA)*

Para ganhar peso

Para tomar banho de luz

Porque teve infecção

Porque nasceu antes do tempo

Por que tinha problema neurológico

Por que nasceu com microcefalia

Por que tinha problema no coração

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

352. COM QUANTOS DIAS DE VIDA O BEBE RECEBEU ALTA?*

353. VOCÊ AMAMENTOU ALGUMA VEZ?*

Sim

Não

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO



354. POR QUE NÃO AMAMENTOU? 

Mãe Doente

Filho (a) doente

Filho (a) morto

Problema nos seios

Leite secou

Leite fraco

Estava trabalhando

Filho (a) recusou

Ficou grávida

Por estética

Por que não quis

Outro (especifique)

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

355. O BEBE FOI AMAMENTADO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE NASCER?*

Sim 

Não

Não sei / Não quero responder

356. NOS PRIMEIROS TRÊS DIAS APÓS O PARTO E ANTES QUE SEU LEITE ESTIVESSE

DESCENDO NORMALMENTE, FOI DADO A (NOME) ALGUM OUTRO LÍQUIDO PARA BEBER QUE NÃO

FOSSE LEITE MATERNO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

357. DURANTE QUANTO MESES VOCÊ AMAMENTOU DE FORMA EXCLUSIVA, OU SEJA, DEU SÓ O

PEITO?

*

ENTREVISTADOR (A):

Você deverá agora fazer perguntas sobre as últimas 05 gravidezes da participante. Atenção para

ordem de gravidezes sempre comece pela última. 

ANTEPENÚLTIMA GRAVIDEZ

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

354. POR QUE NÃO AMAMENTOU? 

Mãe Doente

Filho (a) doente

Filho (a) morto

Problema nos seios

Leite secou

Leite fraco

Estava trabalhando

Filho (a) recusou

Ficou grávida

Por estética

Por que não quis

Outro (especifique)

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

355. O BEBE FOI AMAMENTADO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE NASCER?*

Sim 

Não

Não sei / Não quero responder

356. NOS PRIMEIROS TRÊS DIAS APÓS O PARTO E ANTES QUE SEU LEITE ESTIVESSE

DESCENDO NORMALMENTE, FOI DADO A (NOME) ALGUM OUTRO LÍQUIDO PARA BEBER QUE NÃO

FOSSE LEITE MATERNO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

357. DURANTE QUANTO MESES VOCÊ AMAMENTOU DE FORMA EXCLUSIVA, OU SEJA, DEU SÓ O

PEITO?

*

ENTREVISTADOR (A):

Você deverá agora fazer perguntas sobre as últimas 05 gravidezes da participante. Atenção para

ordem de gravidezes sempre comece pela última. 

ANTEPENÚLTIMA GRAVIDEZ

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO



358. TEVE UMA TERCEIRA GRAVIDEZ?

Sim

Não

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

359. VOCÊ QUERIA TER ESTE FILHO NAQUELE MOMENTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

360. POR QUE QUERIA ESPERAR? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)*

Por questões financeiras

Por medo da zika

Por que não tinha um parceiro adequado

Outro (especifique)

361. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Menos de 6 Meses

Entre 6 meses e 23 meses

De 1 a 2 anos

Mais de 2 anos

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

362. NESTA GRAVIDEZ OU PARTO, VOCÊ TEVE ALGUMA COMPLICAÇÃO (PROBLEMAS,

INTERNAÇÃO, SANGRAMENTOS, etc.)?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

358. TEVE UMA TERCEIRA GRAVIDEZ?

Sim

Não

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

359. VOCÊ QUERIA TER ESTE FILHO NAQUELE MOMENTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

360. POR QUE QUERIA ESPERAR? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)*

Por questões financeiras

Por medo da zika

Por que não tinha um parceiro adequado

Outro (especifique)

361. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Menos de 6 Meses

Entre 6 meses e 23 meses

De 1 a 2 anos

Mais de 2 anos

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

362. NESTA GRAVIDEZ OU PARTO, VOCÊ TEVE ALGUMA COMPLICAÇÃO (PROBLEMAS,

INTERNAÇÃO, SANGRAMENTOS, etc.)?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder



363. VOCÊ FOI INTERNADA POR UMA COMPLICAÇÃO NESTA GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

364. VOCÊ TEVE AUMENTO DA PRESSÃO DURANTE A GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

365. APÓS O PARTO / PERDA VOCÊ PERMANECEU MAIS DE UMA SEMANA INTERNADA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

366. VOCÊ APRESENTOU SANGRAMENTO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU O CHÃO,

DURANTE A GRAVIDEZ?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

367. VOCÊ APRESENTOU SANGRAMENTO INTENSO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU

O CHÃO NOS 3 PRIMEIROS DIAS APÓS O PARTO / PERDA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

368. VOCÊ TEVE CONVULSÕES DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO OU APÓS O PARTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

363. VOCÊ FOI INTERNADA POR UMA COMPLICAÇÃO NESTA GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

364. VOCÊ TEVE AUMENTO DA PRESSÃO DURANTE A GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

365. APÓS O PARTO / PERDA VOCÊ PERMANECEU MAIS DE UMA SEMANA INTERNADA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

366. VOCÊ APRESENTOU SANGRAMENTO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU O CHÃO,

DURANTE A GRAVIDEZ?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

367. VOCÊ APRESENTOU SANGRAMENTO INTENSO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU

O CHÃO NOS 3 PRIMEIROS DIAS APÓS O PARTO / PERDA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

368. VOCÊ TEVE CONVULSÕES DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO OU APÓS O PARTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

Adriano
220



369. VOCÊ JÁ HAVIA APRESENTADO CONVULSÕES ANTES?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

370. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCÊ APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Febre

Náuseas (Vontade de vomitar)

Vômitos

Coceira

Dor nas juntas / articulações

Dor de cabeça

Dor nos músculos (dor no corpo)

Dor nos olhos

Manchas na pele

Inchaço nas juntas / articulações

Moleza

Gânglios, ínguas ou landras

Outro (especifique)

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

371. DURANTE A GRAVIDEZ,  VOCÊ RECEBEU ALGUMA ORIENTAÇÃO SOBRE COMO SE PREVENIR

DA INFECÇÃO DO ZIKA VÍRUS?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

372. QUAL ORIENTAÇÃO VOCÊ RECEBEU? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Necessidade de usar repelente

Proteger o corpo com roupas de mangas e calças compridas

Usar preservativo nas relações sexuais

Outro (especifique)

369. VOCÊ JÁ HAVIA APRESENTADO CONVULSÕES ANTES?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

370. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCÊ APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Febre

Náuseas (Vontade de vomitar)

Vômitos

Coceira

Dor nas juntas / articulações

Dor de cabeça

Dor nos músculos (dor no corpo)

Dor nos olhos

Manchas na pele

Inchaço nas juntas / articulações

Moleza

Gânglios, ínguas ou landras

Outro (especifique)

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

371. DURANTE A GRAVIDEZ,  VOCÊ RECEBEU ALGUMA ORIENTAÇÃO SOBRE COMO SE PREVENIR

DA INFECÇÃO DO ZIKA VÍRUS?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

372. QUAL ORIENTAÇÃO VOCÊ RECEBEU? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Necessidade de usar repelente

Proteger o corpo com roupas de mangas e calças compridas

Usar preservativo nas relações sexuais

Outro (especifique)



373. QUANDO ESTAVA GRAVIDA, FEZ ALGUMA CONSULTA DE PRÉ-NATAL?*

Sim

Não

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

374. POR QUE NÃO FEZ CONSULTA PRÉ-NATAL? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Não sabe

Não teve tempo

Não sabia onde procurar

Não conseguiu atendimento

Muito distante

Não teve dinheiro

Não teve problemas

Outro (especifique)

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

375. VOCÊ FEZ O PRÉ-NATAL EM SERVIÇO DE SAÚDE DO: (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA.

PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

SUS – neste posto

SUS (outro posto/ centro de saúde/ hospital público ou

conveniado com o SUS)

Plano de saúde

Serviço de saúde particular (consultório/ clínica ou hospital)

Outro (especifique)

376. QUANTAS CONSULTAS DE PRÉ-NATAL VOCÊ FEZ DURANTE ESTA GRAVIDEZ?*

377. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRÉ-NATAL?*

378. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ FEZ A ÚLTIMA CONSULTA DE PRÉ- NATAL?*

373. QUANDO ESTAVA GRAVIDA, FEZ ALGUMA CONSULTA DE PRÉ-NATAL?*

Sim

Não

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

374. POR QUE NÃO FEZ CONSULTA PRÉ-NATAL? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Não sabe

Não teve tempo

Não sabia onde procurar

Não conseguiu atendimento

Muito distante

Não teve dinheiro

Não teve problemas

Outro (especifique)

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

375. VOCÊ FEZ O PRÉ-NATAL EM SERVIÇO DE SAÚDE DO: (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA.

PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

SUS – neste posto

SUS (outro posto/ centro de saúde/ hospital público ou

conveniado com o SUS)

Plano de saúde

Serviço de saúde particular (consultório/ clínica ou hospital)

Outro (especifique)

376. QUANTAS CONSULTAS DE PRÉ-NATAL VOCÊ FEZ DURANTE ESTA GRAVIDEZ?*

377. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRÉ-NATAL?*

378. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ FEZ A ÚLTIMA CONSULTA DE PRÉ- NATAL?*



379. DURANTE O PRÉ-NATAL, VOCÊ FOI INFORMADA PELO SERVIÇO DE SAÚDE SOBRE A

MATERNIDADE PARA QUAL DEVERIA SE DIRIGIR NO MOMENTO DO PARTO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

380. NA GRAVIDEZ, VOCÊ TINHA UM CARTÃO DE PRÉ-NATAL/ CARTÃO DA GESTANTE?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

 Sim Não Não sei / Não quero responder

Fez exame de sangue

Fez exame de urina

Foi pesada

Foi medida sua altura

Foi medida sua pressão

arterial

Realizou teste para

HIV/AIDS

Realizou teste para sífilis

Realizou teste para

Hepatite B

Realizou teste para

Hepatite C

Realizou teste

para toxoplasmose

381. Nesta gravidez você:*

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

382. DATA DE NASCIMENTO OU DO TÉRMINO DESSA GRAVIDEZ? (SE NÃO SOUBER O MÊS

COLOCAR 98. SE NÃO SOUBER O ANO, COLOCAR 9998)

*

383. QUANTOS MESES DUROU ESTA GRAVIDEZ?*

379. DURANTE O PRÉ-NATAL, VOCÊ FOI INFORMADA PELO SERVIÇO DE SAÚDE SOBRE A

MATERNIDADE PARA QUAL DEVERIA SE DIRIGIR NO MOMENTO DO PARTO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

380. NA GRAVIDEZ, VOCÊ TINHA UM CARTÃO DE PRÉ-NATAL/ CARTÃO DA GESTANTE?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

 Sim Não Não sei / Não quero responder

Fez exame de sangue

Fez exame de urina

Foi pesada

Foi medida sua altura

Foi medida sua pressão

arterial

Realizou teste para

HIV/AIDS

Realizou teste para sífilis

Realizou teste para

Hepatite B

Realizou teste para

Hepatite C

Realizou teste

para toxoplasmose

381. Nesta gravidez você:*

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

382. DATA DE NASCIMENTO OU DO TÉRMINO DESSA GRAVIDEZ? (SE NÃO SOUBER O MÊS

COLOCAR 98. SE NÃO SOUBER O ANO, COLOCAR 9998)

*

383. QUANTOS MESES DUROU ESTA GRAVIDEZ?*



384. QUAL O RESULTADO DA GRAVIDEZ (NV=NASCIDO VIVO)? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA)*

Único filho vivo

Único filho perda

Múltiplo vivo

Múltiplo Perda

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

385. ESTA GRAVIDEZ QUE VOCÊ PERDEU FOI UM ABORTO ESPONTÂNEO, UM ABORTO

PROVOCADO, UMA GRAVIDEZ NAS TROMPAS OU UM NASCIDO MORTO? (MOSTRE O CARTÃO-

RESPOSTA)

*

Aborto estpontâneo

Aborto provocado

Gravidez nas trompas

Nascido morto

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

386. VOCÊ TEVE FEBRE ALTA APÓS O PARTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

387. ESTA SUA FEBRE VEIO COM CALAFRIOS?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

388. ESSA FEBRE VEIO ACOMPANHADA DE UM CORRIMENTO MUITO MAL CHEIROSO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

384. QUAL O RESULTADO DA GRAVIDEZ (NV=NASCIDO VIVO)? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA)*

Único filho vivo

Único filho perda

Múltiplo vivo

Múltiplo Perda

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

385. ESTA GRAVIDEZ QUE VOCÊ PERDEU FOI UM ABORTO ESPONTÂNEO, UM ABORTO

PROVOCADO, UMA GRAVIDEZ NAS TROMPAS OU UM NASCIDO MORTO? (MOSTRE O CARTÃO-

RESPOSTA)

*

Aborto estpontâneo

Aborto provocado

Gravidez nas trompas

Nascido morto

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

386. VOCÊ TEVE FEBRE ALTA APÓS O PARTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

387. ESTA SUA FEBRE VEIO COM CALAFRIOS?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

388. ESSA FEBRE VEIO ACOMPANHADA DE UM CORRIMENTO MUITO MAL CHEIROSO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder



BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

389. QUANTO SEU BEBE PESOU AO NASCER (em gramas)?*

390. ONDE ACONTECEU O PARTO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Em casa

Hospital/maternidade pelo SUS

Centro de saúde ou casa de parto

Hospital/maternidade pelo plano de saúde

Hospital/maternidade particular

Outro (especifique)

391. QUEM FEZ O PARTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)*

Ninguém

Médico

Enfermeiro

Outro profissional de saúde

Parteira

Parentes/ amigos

Outro (especifique)

392. O PARTO ACONTECEU NO PRIMEIRO SERVIÇO DE SAÚDE QUE VOCÊ PROCUROU QUANDO

ENTROU EM TRABALHO DE PARTO?

*

Sim

Não

Não procurei nenhum serviço de saúde

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

393. QUANTOS SERVIÇOS VOCÊ PROCUROU, INCLUINDO O LOCAL NO QUAL OCORREU O

PARTO?

*

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

389. QUANTO SEU BEBE PESOU AO NASCER (em gramas)?*

390. ONDE ACONTECEU O PARTO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Em casa

Hospital/maternidade pelo SUS

Centro de saúde ou casa de parto

Hospital/maternidade pelo plano de saúde

Hospital/maternidade particular

Outro (especifique)

391. QUEM FEZ O PARTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)*

Ninguém

Médico

Enfermeiro

Outro profissional de saúde

Parteira

Parentes/ amigos

Outro (especifique)

392. O PARTO ACONTECEU NO PRIMEIRO SERVIÇO DE SAÚDE QUE VOCÊ PROCUROU QUANDO

ENTROU EM TRABALHO DE PARTO?

*

Sim

Não

Não procurei nenhum serviço de saúde

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

393. QUANTOS SERVIÇOS VOCÊ PROCUROU, INCLUINDO O LOCAL NO QUAL OCORREU O

PARTO?

*



394. O PARTO FOI CESÁREA?*

Sim

Não 

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

395. A CESÁREA FOI MARCADA COM ANTECEDÊNCIA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

396. O BEBE FOI PARA CASA JUNTO COM VOCÊ OU FICOU NO HOSPITAL POR MAIS TEMPO?

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Somente eu tive alta, o bebe ficou internado

Somente o bebe teve alta, eu fiquei internada

Tivemos alta juntos

Ambos ficamos internados

O bebe faleceu antes da alta

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

397. POR QUE MOTIVO O BEBE PERMANECEU INTERNADO? (RESPOSTA ESPONTÂNEA)*

Para ganhar peso

Para tomar banho de luz

Porque teve infecção

Porque nasceu antes do tempo

Por que tinha problema neurológico

Por que nasceu com microcefalia

Por que tinha problema no coração

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

398. COM QUANTOS DIAS DE VIDA O BEBE RECEBEU ALTA?*

394. O PARTO FOI CESÁREA?*

Sim

Não 

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

395. A CESÁREA FOI MARCADA COM ANTECEDÊNCIA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

396. O BEBE FOI PARA CASA JUNTO COM VOCÊ OU FICOU NO HOSPITAL POR MAIS TEMPO?

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Somente eu tive alta, o bebe ficou internado

Somente o bebe teve alta, eu fiquei internada

Tivemos alta juntos

Ambos ficamos internados

O bebe faleceu antes da alta

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

397. POR QUE MOTIVO O BEBE PERMANECEU INTERNADO? (RESPOSTA ESPONTÂNEA)*

Para ganhar peso

Para tomar banho de luz

Porque teve infecção

Porque nasceu antes do tempo

Por que tinha problema neurológico

Por que nasceu com microcefalia

Por que tinha problema no coração

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

398. COM QUANTOS DIAS DE VIDA O BEBE RECEBEU ALTA?*



399. VOCÊ AMAMENTOU ALGUMA VEZ?*

Sim

Não

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

400. POR QUE NÃO AMAMENTOU? 

Mãe Doente

Filho (a) doente

Filho (a) morto

Problema nos seios

Leite secou

Leite fraco

Estava trabalhando

Filho (a) recusou

Ficou grávida

Por estética

Por que não quis

Outro (especifique)

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

401. O BEBE FOI AMAMENTADO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE NASCER?*

Sim 

Não

Não sei / Não quero responder

402. NOS PRIMEIROS TRÊS DIAS APÓS O PARTO E ANTES QUE SEU LEITE ESTIVESSE

DESCENDO NORMALMENTE, FOI DADO A (NOME) ALGUM OUTRO LÍQUIDO PARA BEBER QUE NÃO

FOSSE LEITE MATERNO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

403. DURANTE QUANTO MESES VOCÊ AMAMENTOU DE FORMA EXCLUSIVA, OU SEJA, DEU SÓ O

PEITO?

*

399. VOCÊ AMAMENTOU ALGUMA VEZ?*

Sim

Não

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

400. POR QUE NÃO AMAMENTOU? 

Mãe Doente

Filho (a) doente

Filho (a) morto

Problema nos seios

Leite secou

Leite fraco

Estava trabalhando

Filho (a) recusou

Ficou grávida

Por estética

Por que não quis

Outro (especifique)

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

401. O BEBE FOI AMAMENTADO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE NASCER?*

Sim 

Não

Não sei / Não quero responder

402. NOS PRIMEIROS TRÊS DIAS APÓS O PARTO E ANTES QUE SEU LEITE ESTIVESSE

DESCENDO NORMALMENTE, FOI DADO A (NOME) ALGUM OUTRO LÍQUIDO PARA BEBER QUE NÃO

FOSSE LEITE MATERNO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

403. DURANTE QUANTO MESES VOCÊ AMAMENTOU DE FORMA EXCLUSIVA, OU SEJA, DEU SÓ O

PEITO?

*



ENTREVISTADOR (A):

Você deverá agora fazer perguntas sobre as últimas 05 gravidezes da participante. Atenção para

ordem de gravidezes sempre comece pela última. 

QUARTA ÚLTIMA GRAVIDEZ

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

404. TEVE UMA QUARTA GRAVIDEZ?

Sim

Não

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

405. VOCÊ QUERIA TER ESTE FILHO NAQUELE MOMENTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

406. POR QUE QUERIA ESPERAR? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)*

Por questões financeiras

Por medo da zika

Por que não tinha um parceiro adequado

Outro (especifique)

407. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Menos de 6 Meses

Entre 6 meses e 23 meses

De 1 a 2 anos

Mais de 2 anos

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

ENTREVISTADOR (A):

Você deverá agora fazer perguntas sobre as últimas 05 gravidezes da participante. Atenção para

ordem de gravidezes sempre comece pela última. 

QUARTA ÚLTIMA GRAVIDEZ

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

404. TEVE UMA QUARTA GRAVIDEZ?

Sim

Não

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

405. VOCÊ QUERIA TER ESTE FILHO NAQUELE MOMENTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

406. POR QUE QUERIA ESPERAR? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)*

Por questões financeiras

Por medo da zika

Por que não tinha um parceiro adequado

Outro (especifique)

407. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Menos de 6 Meses

Entre 6 meses e 23 meses

De 1 a 2 anos

Mais de 2 anos

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO



408. NESTA GRAVIDEZ OU PARTO, VOCÊ TEVE ALGUMA COMPLICAÇÃO (PROBLEMAS,

INTERNAÇÃO, SANGRAMENTOS, etc.)?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

409. VOCÊ FOI INTERNADA POR UMA COMPLICAÇÃO NESTA GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

410. VOCÊ TEVE AUMENTO DA PRESSÃO DURANTE A GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

411. APÓS O PARTO / PERDA VOCÊ PERMANECEU MAIS DE UMA SEMANA INTERNADA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

412. VOCÊ APRESENTOU SANGRAMENTO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU O CHÃO,

DURANTE A GRAVIDEZ?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

413. VOCÊ APRESENTOU SANGRAMENTO INTENSO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU

O CHÃO NOS 3 PRIMEIROS DIAS APÓS O PARTO / PERDA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

408. NESTA GRAVIDEZ OU PARTO, VOCÊ TEVE ALGUMA COMPLICAÇÃO (PROBLEMAS,

INTERNAÇÃO, SANGRAMENTOS, etc.)?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

409. VOCÊ FOI INTERNADA POR UMA COMPLICAÇÃO NESTA GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

410. VOCÊ TEVE AUMENTO DA PRESSÃO DURANTE A GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

411. APÓS O PARTO / PERDA VOCÊ PERMANECEU MAIS DE UMA SEMANA INTERNADA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

412. VOCÊ APRESENTOU SANGRAMENTO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU O CHÃO,

DURANTE A GRAVIDEZ?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

413. VOCÊ APRESENTOU SANGRAMENTO INTENSO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU

O CHÃO NOS 3 PRIMEIROS DIAS APÓS O PARTO / PERDA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder



414. VOCÊ TEVE CONVULSÕES DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO OU APÓS O PARTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

415. VOCÊ JÁ HAVIA APRESENTADO CONVULSÕES ANTES?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

416. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCÊ APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Febre

Náuseas (Vontade de vomitar)

Vômitos

Coceira

Dor nas juntas / articulações

Dor de cabeça

Dor nos músculos (dor no corpo)

Dor nos olhos

Manchas na pele

Inchaço nas juntas / articulações

Moleza

Gânglios, ínguas ou landras

Outro (especifique)

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

417. DURANTE A GRAVIDEZ,  VOCÊ RECEBEU ALGUMA ORIENTAÇÃO SOBRE COMO SE PREVENIR

DA INFECÇÃO DO ZIKA VÍRUS?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

414. VOCÊ TEVE CONVULSÕES DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO OU APÓS O PARTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

415. VOCÊ JÁ HAVIA APRESENTADO CONVULSÕES ANTES?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

416. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCÊ APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Febre

Náuseas (Vontade de vomitar)

Vômitos

Coceira

Dor nas juntas / articulações

Dor de cabeça

Dor nos músculos (dor no corpo)

Dor nos olhos

Manchas na pele

Inchaço nas juntas / articulações

Moleza

Gânglios, ínguas ou landras

Outro (especifique)

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

417. DURANTE A GRAVIDEZ,  VOCÊ RECEBEU ALGUMA ORIENTAÇÃO SOBRE COMO SE PREVENIR

DA INFECÇÃO DO ZIKA VÍRUS?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

Adriano
230



418. QUAL ORIENTAÇÃO VOCÊ RECEBEU? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Necessidade de usar repelente

Proteger o corpo com roupas de mangas e calças compridas

Usar preservativo nas relações sexuais

Outro (especifique)

419. QUANDO ESTAVA GRAVIDA, FEZ ALGUMA CONSULTA DE PRÉ-NATAL?*

Sim

Não

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

420. POR QUE NÃO FEZ CONSULTA PRÉ-NATAL? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Não sabe

Não teve tempo

Não sabia onde procurar

Não conseguiu atendimento

Muito distante

Não teve dinheiro

Não teve problemas

Outro (especifique)

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

421. VOCÊ FEZ O PRÉ-NATAL EM SERVIÇO DE SAÚDE DO: (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA.

PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

SUS – neste posto

SUS (outro posto/ centro de saúde/ hospital público ou

conveniado com o SUS)

Plano de saúde

Serviço de saúde particular (consultório/ clínica ou hospital)

Outro (especifique)

422. QUANTAS CONSULTAS DE PRÉ-NATAL VOCÊ FEZ DURANTE ESTA GRAVIDEZ?*

418. QUAL ORIENTAÇÃO VOCÊ RECEBEU? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Necessidade de usar repelente

Proteger o corpo com roupas de mangas e calças compridas

Usar preservativo nas relações sexuais

Outro (especifique)

419. QUANDO ESTAVA GRAVIDA, FEZ ALGUMA CONSULTA DE PRÉ-NATAL?*

Sim

Não

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

420. POR QUE NÃO FEZ CONSULTA PRÉ-NATAL? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Não sabe

Não teve tempo

Não sabia onde procurar

Não conseguiu atendimento

Muito distante

Não teve dinheiro

Não teve problemas

Outro (especifique)

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

421. VOCÊ FEZ O PRÉ-NATAL EM SERVIÇO DE SAÚDE DO: (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA.

PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

SUS – neste posto

SUS (outro posto/ centro de saúde/ hospital público ou

conveniado com o SUS)

Plano de saúde

Serviço de saúde particular (consultório/ clínica ou hospital)

Outro (especifique)

422. QUANTAS CONSULTAS DE PRÉ-NATAL VOCÊ FEZ DURANTE ESTA GRAVIDEZ?*



423. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRÉ-NATAL?*

424. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ FEZ A ÚLTIMA CONSULTA DE PRÉ- NATAL?*

425. DURANTE O PRÉ-NATAL, VOCÊ FOI INFORMADA PELO SERVIÇO DE SAÚDE SOBRE A

MATERNIDADE PARA QUAL DEVERIA SE DIRIGIR NO MOMENTO DO PARTO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

426. NA GRAVIDEZ, VOCÊ TINHA UM CARTÃO DE PRÉ-NATAL/ CARTÃO DA GESTANTE?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

 Sim Não Não sei / Não quero responder

Fez exame de sangue

Fez exame de urina

Foi pesada

Foi medida sua altura

Foi medida sua pressão

arterial

Realizou teste para

HIV/AIDS

Realizou teste para sífilis

Realizou teste para

Hepatite B

Realizou teste para

Hepatite C

Realizou teste

para toxoplasmose

427. Nesta gravidez você:*

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

423. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRÉ-NATAL?*

424. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ FEZ A ÚLTIMA CONSULTA DE PRÉ- NATAL?*

425. DURANTE O PRÉ-NATAL, VOCÊ FOI INFORMADA PELO SERVIÇO DE SAÚDE SOBRE A

MATERNIDADE PARA QUAL DEVERIA SE DIRIGIR NO MOMENTO DO PARTO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

426. NA GRAVIDEZ, VOCÊ TINHA UM CARTÃO DE PRÉ-NATAL/ CARTÃO DA GESTANTE?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

 Sim Não Não sei / Não quero responder

Fez exame de sangue

Fez exame de urina

Foi pesada

Foi medida sua altura

Foi medida sua pressão

arterial

Realizou teste para

HIV/AIDS

Realizou teste para sífilis

Realizou teste para

Hepatite B

Realizou teste para

Hepatite C

Realizou teste

para toxoplasmose

427. Nesta gravidez você:*

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO



428. DATA DE NASCIMENTO OU DO TÉRMINO DESSA GRAVIDEZ? (SE NÃO SOUBER O MÊS

COLOCAR 98. SE NÃO SOUBER O ANO, COLOCAR 9998)

*

429. QUANTOS MESES DUROU ESTA GRAVIDEZ?*

430. QUAL O RESULTADO DA GRAVIDEZ (NV=NASCIDO VIVO)? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA)*

Único filho vivo

Único filho perda

Múltiplo vivo

Múltiplo Perda

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

431. ESTA GRAVIDEZ QUE VOCÊ PERDEU FOI UM ABORTO ESPONTÂNEO, UM ABORTO

PROVOCADO, UMA GRAVIDEZ NAS TROMPAS OU UM NASCIDO MORTO? (MOSTRE O CARTÃO-

RESPOSTA)

*

Aborto estpontâneo

Aborto provocado

Gravidez nas trompas

Nascido morto

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

432. VOCÊ TEVE FEBRE ALTA APÓS O PARTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

433. ESTA SUA FEBRE VEIO COM CALAFRIOS?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

428. DATA DE NASCIMENTO OU DO TÉRMINO DESSA GRAVIDEZ? (SE NÃO SOUBER O MÊS

COLOCAR 98. SE NÃO SOUBER O ANO, COLOCAR 9998)

*

429. QUANTOS MESES DUROU ESTA GRAVIDEZ?*

430. QUAL O RESULTADO DA GRAVIDEZ (NV=NASCIDO VIVO)? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA)*

Único filho vivo

Único filho perda

Múltiplo vivo

Múltiplo Perda

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

431. ESTA GRAVIDEZ QUE VOCÊ PERDEU FOI UM ABORTO ESPONTÂNEO, UM ABORTO

PROVOCADO, UMA GRAVIDEZ NAS TROMPAS OU UM NASCIDO MORTO? (MOSTRE O CARTÃO-

RESPOSTA)

*

Aborto estpontâneo

Aborto provocado

Gravidez nas trompas

Nascido morto

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

432. VOCÊ TEVE FEBRE ALTA APÓS O PARTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

433. ESTA SUA FEBRE VEIO COM CALAFRIOS?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder



434. ESSA FEBRE VEIO ACOMPANHADA DE UM CORRIMENTO MUITO MAL CHEIROSO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

435. QUANTO SEU BEBE PESOU AO NASCER (em gramas)?*

436. ONDE ACONTECEU O PARTO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Em casa

Hospital/maternidade pelo SUS

Centro de saúde ou casa de parto

Hospital/maternidade pelo plano de saúde

Hospital/maternidade particular

Outro (especifique)

437. QUEM FEZ O PARTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)*

Ninguém

Médico

Enfermeiro

Outro profissional de saúde

Parteira

Parentes/ amigos

Outro (especifique)

438. O PARTO ACONTECEU NO PRIMEIRO SERVIÇO DE SAÚDE QUE VOCÊ PROCUROU QUANDO

ENTROU EM TRABALHO DE PARTO?

*

Sim

Não

Não procurei nenhum serviço de saúde

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

434. ESSA FEBRE VEIO ACOMPANHADA DE UM CORRIMENTO MUITO MAL CHEIROSO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

435. QUANTO SEU BEBE PESOU AO NASCER (em gramas)?*

436. ONDE ACONTECEU O PARTO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Em casa

Hospital/maternidade pelo SUS

Centro de saúde ou casa de parto

Hospital/maternidade pelo plano de saúde

Hospital/maternidade particular

Outro (especifique)

437. QUEM FEZ O PARTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)*

Ninguém

Médico

Enfermeiro

Outro profissional de saúde

Parteira

Parentes/ amigos

Outro (especifique)

438. O PARTO ACONTECEU NO PRIMEIRO SERVIÇO DE SAÚDE QUE VOCÊ PROCUROU QUANDO

ENTROU EM TRABALHO DE PARTO?

*

Sim

Não

Não procurei nenhum serviço de saúde

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO



439. QUANTOS SERVIÇOS VOCÊ PROCUROU, INCLUINDO O LOCAL NO QUAL OCORREU O

PARTO?

*

440. O PARTO FOI CESÁREA?*

Sim

Não 

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

441. A CESÁREA FOI MARCADA COM ANTECEDÊNCIA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

442. O BEBE FOI PARA CASA JUNTO COM VOCÊ OU FICOU NO HOSPITAL POR MAIS TEMPO?

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Somente eu tive alta, o bebe ficou internado

Somente o bebe teve alta, eu fiquei internada

Tivemos alta juntos

Ambos ficamos internados

O bebe faleceu antes da alta

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

443. POR QUE MOTIVO O BEBE PERMANECEU INTERNADO? (RESPOSTA ESPONTÂNEA)*

Para ganhar peso

Para tomar banho de luz

Porque teve infecção

Porque nasceu antes do tempo

Por que tinha problema neurológico

Por que nasceu com microcefalia

Por que tinha problema no coração

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

439. QUANTOS SERVIÇOS VOCÊ PROCUROU, INCLUINDO O LOCAL NO QUAL OCORREU O

PARTO?

*

440. O PARTO FOI CESÁREA?*

Sim

Não 

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

441. A CESÁREA FOI MARCADA COM ANTECEDÊNCIA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

442. O BEBE FOI PARA CASA JUNTO COM VOCÊ OU FICOU NO HOSPITAL POR MAIS TEMPO?

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Somente eu tive alta, o bebe ficou internado

Somente o bebe teve alta, eu fiquei internada

Tivemos alta juntos

Ambos ficamos internados

O bebe faleceu antes da alta

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

443. POR QUE MOTIVO O BEBE PERMANECEU INTERNADO? (RESPOSTA ESPONTÂNEA)*

Para ganhar peso

Para tomar banho de luz

Porque teve infecção

Porque nasceu antes do tempo

Por que tinha problema neurológico

Por que nasceu com microcefalia

Por que tinha problema no coração

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)



444. COM QUANTOS DIAS DE VIDA O BEBE RECEBEU ALTA?*

445. VOCÊ AMAMENTOU ALGUMA VEZ?*

Sim

Não

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

446. POR QUE NÃO AMAMENTOU? *

Mãe Doente

Filho (a) doente

Filho (a) morto

Problema nos seios

Leite secou

Leite fraco

Estava trabalhando

Filho (a) recusou

Ficou grávida

Por estética

Por que não quis

Outro (especifique)

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

447. O BEBE FOI AMAMENTADO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE NASCER?*

Sim 

Não

Não sei / Não quero responder

448. NOS PRIMEIROS TRÊS DIAS APÓS O PARTO E ANTES QUE SEU LEITE ESTIVESSE

DESCENDO NORMALMENTE, FOI DADO A (NOME) ALGUM OUTRO LÍQUIDO PARA BEBER QUE NÃO

FOSSE LEITE MATERNO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

444. COM QUANTOS DIAS DE VIDA O BEBE RECEBEU ALTA?*

445. VOCÊ AMAMENTOU ALGUMA VEZ?*

Sim

Não

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

446. POR QUE NÃO AMAMENTOU? *

Mãe Doente

Filho (a) doente

Filho (a) morto

Problema nos seios

Leite secou

Leite fraco

Estava trabalhando

Filho (a) recusou

Ficou grávida

Por estética

Por que não quis

Outro (especifique)

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

447. O BEBE FOI AMAMENTADO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE NASCER?*

Sim 

Não

Não sei / Não quero responder

448. NOS PRIMEIROS TRÊS DIAS APÓS O PARTO E ANTES QUE SEU LEITE ESTIVESSE

DESCENDO NORMALMENTE, FOI DADO A (NOME) ALGUM OUTRO LÍQUIDO PARA BEBER QUE NÃO

FOSSE LEITE MATERNO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder



449. DURANTE QUANTO MESES VOCÊ AMAMENTOU DE FORMA EXCLUSIVA, OU SEJA, DEU SÓ O

PEITO?

*

ENTREVISTADOR (A):

Você deverá agora fazer perguntas sobre as últimas 05 gravidezes da participante. Atenção para

ordem de gravidezes sempre comece pela última. 

QUINTA ÚLTIMA GRAVIDEZ

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

450. TEVE UMA QUINTA GRAVIDEZ?

Sim

Não

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

451. VOCÊ QUERIA TER ESTE FILHO NAQUELE MOMENTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

452. POR QUE QUERIA ESPERAR? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)*

Por questões financeiras

Por medo da zika

Por que não tinha um parceiro adequado

Outro (especifique)

453. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Menos de 6 Meses

Entre 6 meses e 23 meses

De 1 a 2 anos

Mais de 2 anos

Não sei / Não quero responder

449. DURANTE QUANTO MESES VOCÊ AMAMENTOU DE FORMA EXCLUSIVA, OU SEJA, DEU SÓ O

PEITO?

*

ENTREVISTADOR (A):

Você deverá agora fazer perguntas sobre as últimas 05 gravidezes da participante. Atenção para

ordem de gravidezes sempre comece pela última. 

QUINTA ÚLTIMA GRAVIDEZ

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

450. TEVE UMA QUINTA GRAVIDEZ?

Sim

Não

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

451. VOCÊ QUERIA TER ESTE FILHO NAQUELE MOMENTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

452. POR QUE QUERIA ESPERAR? (RESPOSTA ESPONTÂNEA. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)*

Por questões financeiras

Por medo da zika

Por que não tinha um parceiro adequado

Outro (especifique)

453. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Menos de 6 Meses

Entre 6 meses e 23 meses

De 1 a 2 anos

Mais de 2 anos

Não sei / Não quero responder



BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

454. NESTA GRAVIDEZ OU PARTO, VOCÊ TEVE ALGUMA COMPLICAÇÃO (PROBLEMAS,

INTERNAÇÃO, SANGRAMENTOS, etc.)?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

455. VOCÊ FOI INTERNADA POR UMA COMPLICAÇÃO NESTA GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

456. VOCÊ TEVE AUMENTO DA PRESSÃO DURANTE A GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

457. APÓS O PARTO / PERDA VOCÊ PERMANECEU MAIS DE UMA SEMANA INTERNADA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

458. VOCÊ APRESENTOU SANGRAMENTO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU O CHÃO,

DURANTE A GRAVIDEZ?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

459. VOCÊ APRESENTOU SANGRAMENTO INTENSO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU

O CHÃO NOS 3 PRIMEIROS DIAS APÓS O PARTO / PERDA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

454. NESTA GRAVIDEZ OU PARTO, VOCÊ TEVE ALGUMA COMPLICAÇÃO (PROBLEMAS,

INTERNAÇÃO, SANGRAMENTOS, etc.)?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

455. VOCÊ FOI INTERNADA POR UMA COMPLICAÇÃO NESTA GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

456. VOCÊ TEVE AUMENTO DA PRESSÃO DURANTE A GRAVIDEZ?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

457. APÓS O PARTO / PERDA VOCÊ PERMANECEU MAIS DE UMA SEMANA INTERNADA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

458. VOCÊ APRESENTOU SANGRAMENTO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU O CHÃO,

DURANTE A GRAVIDEZ?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

459. VOCÊ APRESENTOU SANGRAMENTO INTENSO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU

O CHÃO NOS 3 PRIMEIROS DIAS APÓS O PARTO / PERDA?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder



460. VOCÊ TEVE CONVULSÕES DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO OU APÓS O PARTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

461. VOCÊ JÁ HAVIA APRESENTADO CONVULSÕES ANTES?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

462. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCÊ APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Febre

Náuseas (Vontade de vomitar)

Vômitos

Coceira

Dor nas juntas / articulações

Dor de cabeça

Dor nos músculos (dor no corpo)

Dor nos olhos

Manchas na pele

Inchaço nas juntas / articulações

Moleza

Gânglios, ínguas ou landras

Outro (especifique)

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

463. DURANTE A GRAVIDEZ,  VOCÊ RECEBEU ALGUMA ORIENTAÇÃO SOBRE COMO SE PREVENIR

DA INFECÇÃO DO ZIKA VÍRUS?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

460. VOCÊ TEVE CONVULSÕES DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO OU APÓS O PARTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

461. VOCÊ JÁ HAVIA APRESENTADO CONVULSÕES ANTES?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

462. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCÊ APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR

CARTÃO-RESPOSTA)?

*

Febre

Náuseas (Vontade de vomitar)

Vômitos

Coceira

Dor nas juntas / articulações

Dor de cabeça

Dor nos músculos (dor no corpo)

Dor nos olhos

Manchas na pele

Inchaço nas juntas / articulações

Moleza

Gânglios, ínguas ou landras

Outro (especifique)

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

463. DURANTE A GRAVIDEZ,  VOCÊ RECEBEU ALGUMA ORIENTAÇÃO SOBRE COMO SE PREVENIR

DA INFECÇÃO DO ZIKA VÍRUS?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO



464. QUAL ORIENTAÇÃO VOCÊ RECEBEU? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Necessidade de usar repelente

Proteger o corpo com roupas de mangas e calças compridas

Usar preservativo nas relações sexuais

Outro (especifique)

465. QUANDO ESTAVA GRAVIDA, FEZ ALGUMA CONSULTA DE PRÉ-NATAL?*

Sim

Não

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

466. POR QUE NÃO FEZ CONSULTA PRÉ-NATAL? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Não sabe

Não teve tempo

Não sabia onde procurar

Não conseguiu atendimento

Muito distante

Não teve dinheiro

Não teve problemas

Outro (especifique)

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

467. VOCÊ FEZ O PRÉ-NATAL EM SERVIÇO DE SAÚDE DO: (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA.

PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

SUS – neste posto

SUS (outro posto/ centro de saúde/ hospital público ou

conveniado com o SUS)

Plano de saúde

Serviço de saúde particular (consultório/ clínica ou hospital)

Outro (especifique)

468. QUANTAS CONSULTAS DE PRÉ-NATAL VOCÊ FEZ DURANTE ESTA GRAVIDEZ?*

464. QUAL ORIENTAÇÃO VOCÊ RECEBEU? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Necessidade de usar repelente

Proteger o corpo com roupas de mangas e calças compridas

Usar preservativo nas relações sexuais

Outro (especifique)

465. QUANDO ESTAVA GRAVIDA, FEZ ALGUMA CONSULTA DE PRÉ-NATAL?*

Sim

Não

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

466. POR QUE NÃO FEZ CONSULTA PRÉ-NATAL? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Não sabe

Não teve tempo

Não sabia onde procurar

Não conseguiu atendimento

Muito distante

Não teve dinheiro

Não teve problemas

Outro (especifique)

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

467. VOCÊ FEZ O PRÉ-NATAL EM SERVIÇO DE SAÚDE DO: (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA.

PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)

*

SUS – neste posto

SUS (outro posto/ centro de saúde/ hospital público ou

conveniado com o SUS)

Plano de saúde

Serviço de saúde particular (consultório/ clínica ou hospital)

Outro (especifique)

468. QUANTAS CONSULTAS DE PRÉ-NATAL VOCÊ FEZ DURANTE ESTA GRAVIDEZ?*

Adriano
240



469. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRÉ-NATAL?*

470. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ FEZ A ÚLTIMA CONSULTA DE PRÉ- NATAL?*

471. DURANTE O PRÉ-NATAL, VOCÊ FOI INFORMADA PELO SERVIÇO DE SAÚDE SOBRE A

MATERNIDADE PARA QUAL DEVERIA SE DIRIGIR NO MOMENTO DO PARTO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

472. NA GRAVIDEZ, VOCÊ TINHA UM CARTÃO DE PRÉ-NATAL/ CARTÃO DA GESTANTE?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

 Sim Não Não sei / Não quero responder

Fez exame de sangue

Fez exame de urina

Foi pesada

Foi medida sua altura

Foi medida sua pressão

arterial

Realizou teste para

HIV/AIDS

Realizou teste para sífilis

Realizou teste para

Hepatite B

Realizou teste para

Hepatite C

Realizou teste

para toxoplasmose

473. Nesta gravidez você:*

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

469. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRÉ-NATAL?*

470. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCÊ FEZ A ÚLTIMA CONSULTA DE PRÉ- NATAL?*

471. DURANTE O PRÉ-NATAL, VOCÊ FOI INFORMADA PELO SERVIÇO DE SAÚDE SOBRE A

MATERNIDADE PARA QUAL DEVERIA SE DIRIGIR NO MOMENTO DO PARTO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

472. NA GRAVIDEZ, VOCÊ TINHA UM CARTÃO DE PRÉ-NATAL/ CARTÃO DA GESTANTE?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

 Sim Não Não sei / Não quero responder

Fez exame de sangue

Fez exame de urina

Foi pesada

Foi medida sua altura

Foi medida sua pressão

arterial

Realizou teste para

HIV/AIDS

Realizou teste para sífilis

Realizou teste para

Hepatite B

Realizou teste para

Hepatite C

Realizou teste

para toxoplasmose

473. Nesta gravidez você:*

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO



474. DATA DE NASCIMENTO OU DO TÉRMINO DESSA GRAVIDEZ? (SE NÃO SOUBER O MÊS

COLOCAR 98. SE NÃO SOUBER O ANO, COLOCAR 9998)

*

475. QUANTOS MESES DUROU ESTA GRAVIDEZ?*

476. QUAL O RESULTADO DA GRAVIDEZ (NV=NASCIDO VIVO)? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA)*

Único filho vivo

Único filho perda

Múltiplo vivo

Múltiplo Perda

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

477. ESTA GRAVIDEZ QUE VOCÊ PERDEU FOI UM ABORTO ESPONTÂNEO, UM ABORTO

PROVOCADO, UMA GRAVIDEZ NAS TROMPAS OU UM NASCIDO MORTO? (MOSTRE O CARTÃO-

RESPOSTA)

*

Aborto estpontâneo

Aborto provocado

Gravidez nas trompas

Nascido morto

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

478. VOCÊ TEVE FEBRE ALTA APÓS O PARTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

479. ESTA SUA FEBRE VEIO COM CALAFRIOS?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

474. DATA DE NASCIMENTO OU DO TÉRMINO DESSA GRAVIDEZ? (SE NÃO SOUBER O MÊS

COLOCAR 98. SE NÃO SOUBER O ANO, COLOCAR 9998)

*

475. QUANTOS MESES DUROU ESTA GRAVIDEZ?*

476. QUAL O RESULTADO DA GRAVIDEZ (NV=NASCIDO VIVO)? (MOSTRE O CARTÃO-RESPOSTA)*

Único filho vivo

Único filho perda

Múltiplo vivo

Múltiplo Perda

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

477. ESTA GRAVIDEZ QUE VOCÊ PERDEU FOI UM ABORTO ESPONTÂNEO, UM ABORTO

PROVOCADO, UMA GRAVIDEZ NAS TROMPAS OU UM NASCIDO MORTO? (MOSTRE O CARTÃO-

RESPOSTA)

*

Aborto estpontâneo

Aborto provocado

Gravidez nas trompas

Nascido morto

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

478. VOCÊ TEVE FEBRE ALTA APÓS O PARTO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

479. ESTA SUA FEBRE VEIO COM CALAFRIOS?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder



480. ESSA FEBRE VEIO ACOMPANHADA DE UM CORRIMENTO MUITO MAL CHEIROSO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

481. QUANTO SEU BEBE PESOU AO NASCER (em gramas)?*

482. ONDE ACONTECEU O PARTO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Em casa

Hospital/maternidade pelo SUS

Centro de saúde ou casa de parto

Hospital/maternidade pelo plano de saúde

Hospital/maternidade particular

Outro (especifique)

483. QUEM FEZ O PARTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)*

Ninguém

Médico

Enfermeiro

Outro profissional de saúde

Parteira

Parentes/ amigos

Outro (especifique)

484. O PARTO ACONTECEU NO PRIMEIRO SERVIÇO DE SAÚDE QUE VOCÊ PROCUROU QUANDO

ENTROU EM TRABALHO DE PARTO?

*

Sim

Não

Não procurei nenhum serviço de saúde

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

480. ESSA FEBRE VEIO ACOMPANHADA DE UM CORRIMENTO MUITO MAL CHEIROSO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

481. QUANTO SEU BEBE PESOU AO NASCER (em gramas)?*

482. ONDE ACONTECEU O PARTO? (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)*

Em casa

Hospital/maternidade pelo SUS

Centro de saúde ou casa de parto

Hospital/maternidade pelo plano de saúde

Hospital/maternidade particular

Outro (especifique)

483. QUEM FEZ O PARTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR MÚLTIPLAS RESPOSTAS)*

Ninguém

Médico

Enfermeiro

Outro profissional de saúde

Parteira

Parentes/ amigos

Outro (especifique)

484. O PARTO ACONTECEU NO PRIMEIRO SERVIÇO DE SAÚDE QUE VOCÊ PROCUROU QUANDO

ENTROU EM TRABALHO DE PARTO?

*

Sim

Não

Não procurei nenhum serviço de saúde

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO



485. QUANTOS SERVIÇOS VOCÊ PROCUROU, INCLUINDO O LOCAL NO QUAL OCORREU O

PARTO?

*

486. O PARTO FOI CESÁREA?*

Sim

Não 

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

487. A CESÁREA FOI MARCADA COM ANTECEDÊNCIA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

488. O BEBE FOI PARA CASA JUNTO COM VOCÊ OU FICOU NO HOSPITAL POR MAIS TEMPO?

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Somente eu tive alta, o bebe ficou internado

Somente o bebe teve alta, eu fiquei internada

Tivemos alta juntos

Ambos ficamos internados

O bebe faleceu antes da alta

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

489. POR QUE MOTIVO O BEBE PERMANECEU INTERNADO? (RESPOSTA ESPONTÂNEA)*

Para ganhar peso

Para tomar banho de luz

Porque teve infecção

Porque nasceu antes do tempo

Por que tinha problema neurológico

Por que nasceu com microcefalia

Por que tinha problema no coração

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)

485. QUANTOS SERVIÇOS VOCÊ PROCUROU, INCLUINDO O LOCAL NO QUAL OCORREU O

PARTO?

*

486. O PARTO FOI CESÁREA?*

Sim

Não 

Não sei / Não quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

487. A CESÁREA FOI MARCADA COM ANTECEDÊNCIA?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

488. O BEBE FOI PARA CASA JUNTO COM VOCÊ OU FICOU NO HOSPITAL POR MAIS TEMPO?

(MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)

*

Somente eu tive alta, o bebe ficou internado

Somente o bebe teve alta, eu fiquei internada

Tivemos alta juntos

Ambos ficamos internados

O bebe faleceu antes da alta

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

489. POR QUE MOTIVO O BEBE PERMANECEU INTERNADO? (RESPOSTA ESPONTÂNEA)*

Para ganhar peso

Para tomar banho de luz

Porque teve infecção

Porque nasceu antes do tempo

Por que tinha problema neurológico

Por que nasceu com microcefalia

Por que tinha problema no coração

Não sei / Não quero responder

Outro (especifique)



490. COM QUANTOS DIAS DE VIDA O BEBE RECEBEU ALTA?*

491. VOCÊ AMAMENTOU ALGUMA VEZ?*

Sim

Não

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

492. POR QUE NÃO AMAMENTOU? 

Mãe Doente

Filho (a) doente

Filho (a) morto

Problema nos seios

Leite secou

Leite fraco

Estava trabalhando

Filho (a) recusou

Ficou grávida

Por estética

Por que não quis

Outro (especifique)

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

493. O BEBE FOI AMAMENTADO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE NASCER?*

Sim 

Não

Não sei / Não quero responder

494. NOS PRIMEIROS TRÊS DIAS APÓS O PARTO E ANTES QUE SEU LEITE ESTIVESSE

DESCENDO NORMALMENTE, FOI DADO A (NOME) ALGUM OUTRO LÍQUIDO PARA BEBER QUE NÃO

FOSSE LEITE MATERNO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

490. COM QUANTOS DIAS DE VIDA O BEBE RECEBEU ALTA?*

491. VOCÊ AMAMENTOU ALGUMA VEZ?*

Sim

Não

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

492. POR QUE NÃO AMAMENTOU? 

Mãe Doente

Filho (a) doente

Filho (a) morto

Problema nos seios

Leite secou

Leite fraco

Estava trabalhando

Filho (a) recusou

Ficou grávida

Por estética

Por que não quis

Outro (especifique)

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAÇÃO

493. O BEBE FOI AMAMENTADO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE NASCER?*

Sim 

Não

Não sei / Não quero responder

494. NOS PRIMEIROS TRÊS DIAS APÓS O PARTO E ANTES QUE SEU LEITE ESTIVESSE

DESCENDO NORMALMENTE, FOI DADO A (NOME) ALGUM OUTRO LÍQUIDO PARA BEBER QUE NÃO

FOSSE LEITE MATERNO?

*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder
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495. DURANTE QUANTO MESES VOCÊ AMAMENTOU DE FORMA EXCLUSIVA, OU SEJA, DEU SÓ O

PEITO?

*

BLOCO XI. F1 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

496. VOCÊ TEM ALGUM FILHO?

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

Agora eu gostaria que você me desse mais detalhes sobre cada filho nascido vivo que você teve,

se estão vivos ou não, começando pelo filho MAIS NOVO

ENTREVISTADOR – ATENÇÃO

1 - Anote gêmeos em páginas separadas

2 - Caso não consiga lembrar o nome de algum filho especifique “não lembra/não citou nome”

FILHO 1 - FILHO MAIS NOVO

BLOCO XI. F1 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

497. QUAL O NOME DE SEU FILHO?*

498. O NASCIMENTO DE (NOME) FOI ÚNICO OU MÚLTIPLO?*

Único

Múltiplo

499. (NOME) É MENINO OU UMA MENINA?*

Menino

Menina

495. DURANTE QUANTO MESES VOCÊ AMAMENTOU DE FORMA EXCLUSIVA, OU SEJA, DEU SÓ O

PEITO?

*

BLOCO XI. F1 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

496. VOCÊ TEM ALGUM FILHO?

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

Agora eu gostaria que você me desse mais detalhes sobre cada filho nascido vivo que você teve,

se estão vivos ou não, começando pelo filho MAIS NOVO

ENTREVISTADOR – ATENÇÃO

1 - Anote gêmeos em páginas separadas

2 - Caso não consiga lembrar o nome de algum filho especifique “não lembra/não citou nome”

FILHO 1 - FILHO MAIS NOVO

BLOCO XI. F1 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

497. QUAL O NOME DE SEU FILHO?*

498. O NASCIMENTO DE (NOME) FOI ÚNICO OU MÚLTIPLO?*

Único

Múltiplo

499. (NOME) É MENINO OU UMA MENINA?*

Menino

Menina
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500. EM QUE MÊS E ANO NASCEU (NOME)?

(NÃO SABE MÊS ANOTE 98. NÃO SABE ANO ANOTE 9998)

*

501. (NOME) TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)?*

Nenhum

Problema na vista/olho

Problemas auditivos

Alteração na força

Alteração na postura

Hiperirritabilidade

Ataque epiléptico

Dificuldade para sugar

Dificuldade para engolir

Microcefalia

Deformidades físicas (pé torto, e etc)

Incontinência urinária

Infecção urinaria repetidas

Uma ou mais internações

Outro (especifique)

502. (NOME) ESTÁ VIVO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO XI. F1 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

503. SE VIVO, QUANTOS ANOS (NOME) FEZ NO ÚLTIMO ANIVERSÁRIO?*

504. SE VIVO, (NOME) VIVE COM VOCÊ*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO XI. F1 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

500. EM QUE MÊS E ANO NASCEU (NOME)?

(NÃO SABE MÊS ANOTE 98. NÃO SABE ANO ANOTE 9998)

*

501. (NOME) TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)?*

Nenhum

Problema na vista/olho

Problemas auditivos

Alteração na força

Alteração na postura

Hiperirritabilidade

Ataque epiléptico

Dificuldade para sugar

Dificuldade para engolir

Microcefalia

Deformidades físicas (pé torto, e etc)

Incontinência urinária

Infecção urinaria repetidas

Uma ou mais internações

Outro (especifique)

502. (NOME) ESTÁ VIVO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO XI. F1 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

503. SE VIVO, QUANTOS ANOS (NOME) FEZ NO ÚLTIMO ANIVERSÁRIO?*

504. SE VIVO, (NOME) VIVE COM VOCÊ*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO XI. F1 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA
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505. COM QUE IDADE ESTAVA (NOME) QUANDO MORREU (anote os dias se for menos de 1 mês,

os meses se for menos de 2 anos e os anos se for com 2 anos ou mais)?

*

506. QUAL A CAUSA DA MORTE (NOME)?*

Problema no coração

Má formação

Infecção respiratória

Diarréia

Desnutrição

Zika

Agressão/Maus tratos

Acidente

Câncer

Outro (especifique)

ENTREVISTADOR – ATENÇÃO

 1 - Anote gêmeos em páginas separadas

 

2 - Caso não consiga lembrar o nome de algum filho especifique “não lembra/não citou nome”

FILHO 2 - SEGUNDO MAIS NOVO

BLOCO XI. F2 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

507. TEVE UM SEGUNDO FILHO?*

Sim Não

Outro (especifique)

BLOCO XI. F2 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

508. QUAL O NOME DE SEU FILHO?*

505. COM QUE IDADE ESTAVA (NOME) QUANDO MORREU (anote os dias se for menos de 1 mês,

os meses se for menos de 2 anos e os anos se for com 2 anos ou mais)?

*

506. QUAL A CAUSA DA MORTE (NOME)?*

Problema no coração

Má formação

Infecção respiratória

Diarréia

Desnutrição

Zika

Agressão/Maus tratos

Acidente

Câncer

Outro (especifique)

ENTREVISTADOR – ATENÇÃO

 1 - Anote gêmeos em páginas separadas

 

2 - Caso não consiga lembrar o nome de algum filho especifique “não lembra/não citou nome”

FILHO 2 - SEGUNDO MAIS NOVO

BLOCO XI. F2 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

507. TEVE UM SEGUNDO FILHO?*

Sim Não

Outro (especifique)

BLOCO XI. F2 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

508. QUAL O NOME DE SEU FILHO?*
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509. O NASCIMENTO DE (NOME) FOI ÚNICO OU MÚLTIPLO?*

Único

Múltiplo

510. (NOME) É MENINO OU UMA MENINA?*

Menino

Menina

511. EM QUE MÊS E ANO NASCEU (NOME)?

(NÃO SABE MÊS ANOTE 98. NÃO SABE ANO ANOTE 9998)

*

512. (NOME) TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)?*

Nenhum

Problema na vista/olho

Problemas auditivos

Alteração na força

Alteração na postura

Hiperirritabilidade

Ataque epiléptico

Dificuldade para sugar

Dificuldade para engolir

Microcefalia

Deformidades físicas (pé torto, e etc)

Incontinência urinária

Infecção urinaria repetidas

Uma ou mais internações

Outro (especifique)

513. (NOME) ESTÁ VIVO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO XI. F2 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

514. SE VIVO, QUANTOS ANOS (NOME) FEZ NO ÚLTIMO ANIVERSÁRIO?*

509. O NASCIMENTO DE (NOME) FOI ÚNICO OU MÚLTIPLO?*

Único

Múltiplo

510. (NOME) É MENINO OU UMA MENINA?*

Menino

Menina

511. EM QUE MÊS E ANO NASCEU (NOME)?

(NÃO SABE MÊS ANOTE 98. NÃO SABE ANO ANOTE 9998)

*

512. (NOME) TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)?*

Nenhum

Problema na vista/olho

Problemas auditivos

Alteração na força

Alteração na postura

Hiperirritabilidade

Ataque epiléptico

Dificuldade para sugar

Dificuldade para engolir

Microcefalia

Deformidades físicas (pé torto, e etc)

Incontinência urinária

Infecção urinaria repetidas

Uma ou mais internações

Outro (especifique)

513. (NOME) ESTÁ VIVO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO XI. F2 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

514. SE VIVO, QUANTOS ANOS (NOME) FEZ NO ÚLTIMO ANIVERSÁRIO?*
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515. SE VIVO, (NOME) VIVE COM VOCÊ*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO XI. F2 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

516. COM QUE IDADE ESTAVA (NOME) QUANDO MORREU (anote os dias se for menos de 1 mês,

os meses se for menos de 2 anos e os anos se for com 2 anos ou mais)?

*

517. QUAL A CAUSA DA MORTE (NOME)?*

Problema no coração

Má formação

Infecção respiratória

Diarréia

Desnutrição

Zika

Agressão/Maus tratos

Acidente

Câncer

Outro (especifique)

ENTREVISTADOR – ATENÇÃO

 1 - Anote gêmeos em páginas separadas

 

2 - Caso não consiga lembrar o nome de algum filho especifique “não lembra/não citou nome”

FILHO 3 - TERCEIRO MAIS NOVO

BLOCO XI. F3 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

518. TEVE UM TERCEIRO FILHO?*

Sim Não

Outro (especifique)

515. SE VIVO, (NOME) VIVE COM VOCÊ*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO XI. F2 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

516. COM QUE IDADE ESTAVA (NOME) QUANDO MORREU (anote os dias se for menos de 1 mês,

os meses se for menos de 2 anos e os anos se for com 2 anos ou mais)?

*

517. QUAL A CAUSA DA MORTE (NOME)?*

Problema no coração

Má formação

Infecção respiratória

Diarréia

Desnutrição

Zika

Agressão/Maus tratos

Acidente

Câncer

Outro (especifique)

ENTREVISTADOR – ATENÇÃO

 1 - Anote gêmeos em páginas separadas

 

2 - Caso não consiga lembrar o nome de algum filho especifique “não lembra/não citou nome”

FILHO 3 - TERCEIRO MAIS NOVO

BLOCO XI. F3 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

518. TEVE UM TERCEIRO FILHO?*

Sim Não

Outro (especifique)
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ENTREVISTADOR – ATENÇÃO

 1 - Anote gêmeos em páginas separadas

 

2 - Caso não consiga lembrar o nome de algum filho especifique “não lembra/não citou nome”

FILHO 3 - TERCEIRO FILHO MAIS NOVO

BLOCO XI. F3 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

519. QUAL O NOME DE SEU FILHO?*

520. O NASCIMENTO DE (NOME) FOI ÚNICO OU MÚLTIPLO?*

Único

Múltiplo

521. (NOME) É MENINO OU UMA MENINA?*

Menino

Menina

522. EM QUE MÊS E ANO NASCEU (NOME)?

(NÃO SABE MÊS ANOTE 98. NÃO SABE ANO ANOTE 9998)

*

523. (NOME) TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO  (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)?*

Nenhum

Problema na vista/olho

Problemas auditivos

Alteração na força

Alteração na postura

Hiperirritabilidade

Ataque epiléptico

Dificuldade para sugar

Dificuldade para engolir

Microcefalia

Deformidades físicas (pé torto, e etc)

Incontinência urinária

Infecção urinaria repetidas

Uma ou mais internações

Outro (especifique)

ENTREVISTADOR – ATENÇÃO

 1 - Anote gêmeos em páginas separadas

 

2 - Caso não consiga lembrar o nome de algum filho especifique “não lembra/não citou nome”

FILHO 3 - TERCEIRO FILHO MAIS NOVO

BLOCO XI. F3 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

519. QUAL O NOME DE SEU FILHO?*

520. O NASCIMENTO DE (NOME) FOI ÚNICO OU MÚLTIPLO?*

Único

Múltiplo

521. (NOME) É MENINO OU UMA MENINA?*

Menino

Menina

522. EM QUE MÊS E ANO NASCEU (NOME)?

(NÃO SABE MÊS ANOTE 98. NÃO SABE ANO ANOTE 9998)

*

523. (NOME) TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO  (MOSTRAR CARTÃO-RESPOSTA)?*

Nenhum

Problema na vista/olho

Problemas auditivos

Alteração na força

Alteração na postura

Hiperirritabilidade

Ataque epiléptico

Dificuldade para sugar

Dificuldade para engolir

Microcefalia

Deformidades físicas (pé torto, e etc)

Incontinência urinária

Infecção urinaria repetidas

Uma ou mais internações

Outro (especifique)
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524. (NOME) ESTÁ VIVO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO XI. F3 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

525. SE VIVO, QUANTOS ANOS (NOME) FEZ NO ÚLTIMO ANIVERSÁRIO?*

526. SE VIVO, (NOME) VIVE COM VOCÊ*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO XI. F3 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

527. COM QUE IDADE ESTAVA (NOME) QUANDO MORREU (anote os dias se for menos de 1 mês,

os meses se for menos de 2 anos e os anos se for com 2 anos ou mais)?

*

528. QUAL A CAUSA DA MORTE (NOME)?*

Problema no coração

Má formação

Infecção respiratória

Diarréia

Desnutrição

Zika

Agressão/Maus tratos

Acidente

Câncer

Outro (especifique)

BLOCO XI. F4 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

524. (NOME) ESTÁ VIVO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO XI. F3 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

525. SE VIVO, QUANTOS ANOS (NOME) FEZ NO ÚLTIMO ANIVERSÁRIO?*

526. SE VIVO, (NOME) VIVE COM VOCÊ*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO XI. F3 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

527. COM QUE IDADE ESTAVA (NOME) QUANDO MORREU (anote os dias se for menos de 1 mês,

os meses se for menos de 2 anos e os anos se for com 2 anos ou mais)?

*

528. QUAL A CAUSA DA MORTE (NOME)?*

Problema no coração

Má formação

Infecção respiratória

Diarréia

Desnutrição

Zika

Agressão/Maus tratos

Acidente

Câncer

Outro (especifique)

BLOCO XI. F4 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA
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ENTREVISTADOR – ATENÇÃO

 1 - Anote gêmeos em páginas separadas

 

2 - Caso não consiga lembrar o nome de algum filho especifique “não lembra/não citou nome”

FILHO 4 - QUARTO MAIS NOVO

529. TEVE UM QUARTO FILHO?*

Sim Não

Outro (especifique)

ENTREVISTADOR – ATENÇÃO

 1 - Anote gêmeos em páginas separadas

 

2 - Caso não consiga lembrar o nome de algum filho especifique “não lembra/não citou nome”

FILHO 4 - QUARTO FILHO

BLOCO XI. F4 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

530. QUAL O NOME DE SEU FILHO?*

531. O NASCIMENTO DE (NOME) FOI ÚNICO OU MÚLTIPLO?*

Único

Múltiplo

532. (NOME) É MENINO OU UMA MENINA?*

Menino

Menina

533. EM QUE MÊS E ANO NASCEU (NOME)?

(NÃO SABE MÊS ANOTE 98. NÃO SABE ANO ANOTE 9998)

*

ENTREVISTADOR – ATENÇÃO

 1 - Anote gêmeos em páginas separadas

 

2 - Caso não consiga lembrar o nome de algum filho especifique “não lembra/não citou nome”

FILHO 4 - QUARTO MAIS NOVO

529. TEVE UM QUARTO FILHO?*

Sim Não

Outro (especifique)

ENTREVISTADOR – ATENÇÃO

 1 - Anote gêmeos em páginas separadas

 

2 - Caso não consiga lembrar o nome de algum filho especifique “não lembra/não citou nome”

FILHO 4 - QUARTO FILHO

BLOCO XI. F4 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

530. QUAL O NOME DE SEU FILHO?*

531. O NASCIMENTO DE (NOME) FOI ÚNICO OU MÚLTIPLO?*

Único

Múltiplo

532. (NOME) É MENINO OU UMA MENINA?*

Menino

Menina

533. EM QUE MÊS E ANO NASCEU (NOME)?

(NÃO SABE MÊS ANOTE 98. NÃO SABE ANO ANOTE 9998)

*
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534. (NOME) TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO  (MOSTRA CARTÃO RESPOSTA)?*

Nenhum

Problema na vista/olho

Problemas auditivos

Alteração na força

Alteração na postura

Hiperirritabilidade

Ataque epiléptico

Dificuldade para sugar

Dificuldade para engolir

Microcefalia

Deformidades físicas (pé torto, e etc)

Incontinência urinária

Infecção urinaria repetidas

Uma ou mais internações

Outro (especifique)

535. (NOME) ESTÁ VIVO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO XI. F4 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

536. SE VIVO, QUANTOS ANOS (NOME) FEZ NO ÚLTIMO ANIVERSÁRIO?*

537. SE VIVO, (NOME) VIVE COM VOCÊ*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO XI. F4 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

538. COM QUE IDADE ESTAVA (NOME) QUANDO MORREU (anote os dias se for menos de 1 mês,

os meses se for menos de 2 anos e os anos se for com 2 anos ou mais)?

*

534. (NOME) TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO  (MOSTRA CARTÃO RESPOSTA)?*

Nenhum

Problema na vista/olho

Problemas auditivos

Alteração na força

Alteração na postura

Hiperirritabilidade

Ataque epiléptico

Dificuldade para sugar

Dificuldade para engolir

Microcefalia

Deformidades físicas (pé torto, e etc)

Incontinência urinária

Infecção urinaria repetidas

Uma ou mais internações

Outro (especifique)

535. (NOME) ESTÁ VIVO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO XI. F4 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

536. SE VIVO, QUANTOS ANOS (NOME) FEZ NO ÚLTIMO ANIVERSÁRIO?*

537. SE VIVO, (NOME) VIVE COM VOCÊ*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO XI. F4 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

538. COM QUE IDADE ESTAVA (NOME) QUANDO MORREU (anote os dias se for menos de 1 mês,

os meses se for menos de 2 anos e os anos se for com 2 anos ou mais)?

*
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539. QUAL A CAUSA DA MORTE (NOME)?*

Problema no coração

Má formação

Infecção respiratória

Diarréia

Desnutrição

Zika

Agressão/Maus tratos

Acidente

Câncer

Outro (especifique)

ENTREVISTADOR – ATENÇÃO

 1 - Anote gêmeos em páginas separadas

 

2 - Caso não consiga lembrar o nome de algum filho especifique “não lembra/não citou nome”

FILHO 5 - QUINTO MAIS NOVO

BLOCO XI. F5 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

540. TEVE UM QUARTO FILHO?*

Sim Não

Outro (especifique)

ENTREVISTADOR – ATENÇÃO

 1 - Anote gêmeos em páginas separadas

 

2 - Caso não consiga lembrar o nome de algum filho especifique “não lembra/não citou nome”

FILHO 5 - QUINTO FILHO

BLOCO XI. F5 -  HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

541. QUAL O NOME DE SEU FILHO?*

539. QUAL A CAUSA DA MORTE (NOME)?*

Problema no coração

Má formação

Infecção respiratória

Diarréia

Desnutrição

Zika

Agressão/Maus tratos

Acidente

Câncer

Outro (especifique)

ENTREVISTADOR – ATENÇÃO

 1 - Anote gêmeos em páginas separadas

 

2 - Caso não consiga lembrar o nome de algum filho especifique “não lembra/não citou nome”

FILHO 5 - QUINTO MAIS NOVO

BLOCO XI. F5 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

540. TEVE UM QUARTO FILHO?*

Sim Não

Outro (especifique)

ENTREVISTADOR – ATENÇÃO

 1 - Anote gêmeos em páginas separadas

 

2 - Caso não consiga lembrar o nome de algum filho especifique “não lembra/não citou nome”

FILHO 5 - QUINTO FILHO

BLOCO XI. F5 -  HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

541. QUAL O NOME DE SEU FILHO?*
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542. O NASCIMENTO DE (NOME) FOI ÚNICO OU MÚLTIPLO?*

Único

Múltiplo

543. (NOME) É MENINO OU UMA MENINA?*

Menino

Menina

544. EM QUE MÊS E ANO NASCEU (NOME)?

(NÃO SABE MÊS ANOTE 98. NÃO SABE ANO ANOTE 9998)

*

545. (NOME) TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO (MOSTRA CARTÃO RESPOSTA)?*

Nenhum

Problema na vista/olho

Problemas auditivos

Alteração na força

Alteração na postura

Hiperirritabilidade

Ataque epiléptico

Dificuldade para sugar

Dificuldade para engolir

Microcefalia

Deformidades físicas (pé torto, e etc)

Incontinência urinária

Infecção urinaria repetidas

Uma ou mais internações

Outro (especifique)

546. (NOME) ESTÁ VIVO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO XI. F5 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

547. SE VIVO, QUANTOS ANOS (NOME) FEZ NO ÚLTIMO ANIVERSÁRIO?*

542. O NASCIMENTO DE (NOME) FOI ÚNICO OU MÚLTIPLO?*

Único

Múltiplo

543. (NOME) É MENINO OU UMA MENINA?*

Menino

Menina

544. EM QUE MÊS E ANO NASCEU (NOME)?

(NÃO SABE MÊS ANOTE 98. NÃO SABE ANO ANOTE 9998)

*

545. (NOME) TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO (MOSTRA CARTÃO RESPOSTA)?*

Nenhum

Problema na vista/olho

Problemas auditivos

Alteração na força

Alteração na postura

Hiperirritabilidade

Ataque epiléptico

Dificuldade para sugar

Dificuldade para engolir

Microcefalia

Deformidades físicas (pé torto, e etc)

Incontinência urinária

Infecção urinaria repetidas

Uma ou mais internações

Outro (especifique)

546. (NOME) ESTÁ VIVO?*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO XI. F5 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

547. SE VIVO, QUANTOS ANOS (NOME) FEZ NO ÚLTIMO ANIVERSÁRIO?*
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548. SE VIVO, (NOME) VIVE COM VOCÊ*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO XI. F5 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

549. COM QUE IDADE ESTAVA (NOME) QUANDO MORREU (anote os dias se for menos de 1 mês,

os meses se for menos de 2 anos e os anos se for com 2 anos ou mais)?

*

550. QUAL A CAUSA DA MORTE (NOME)?*

Problema no coração

Má formação

Infecção respiratória

Diarréia

Desnutrição

Zika

Agressão/Maus tratos

Acidente

Câncer

Outro (especifique)

548. SE VIVO, (NOME) VIVE COM VOCÊ*

Sim

Não

Não sei / Não quero responder

BLOCO XI. F5 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

549. COM QUE IDADE ESTAVA (NOME) QUANDO MORREU (anote os dias se for menos de 1 mês,

os meses se for menos de 2 anos e os anos se for com 2 anos ou mais)?

*

550. QUAL A CAUSA DA MORTE (NOME)?*

Problema no coração

Má formação

Infecção respiratória

Diarréia

Desnutrição

Zika

Agressão/Maus tratos

Acidente

Câncer

Outro (especifique)
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