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RESUMO

A epidemia do virus Zika (ZIKV) interferiu nos desfechos obstétricos, levando a uma piora nos
indicadores de morbimortalidade infantil. Foi expressivo o numero de infec¢des pelo ZIKV
causadas em mulheres gestantes que tiveram desfechos desfavoraveis (abortos ou
natimortalidade), ou que resultam em alteragdes congénitas e/ou na sindrome da zika congénita
(SZC). Objetivou-se caracterizar a magnitude de perdas fetais espontaneas (PFE), achados
clinicos relacionados a SZC e a mortalidade infantil, relatados por mulheres de uma coorte do
Nordeste brasileiro. A coorte teve como populacao de estudo 1496 mulheres entre 15 a 39 anos.
As entrevistas foram realizadas de fevereiro a outubro de 2018, em quatro Unidades de Saude,
localizadas em areas de grande vulnerabilidade socioeconémica de Fortaleza. Os pontos de
corte entre Periodo pré-epidémico (PPE) e Periodo epidémico (PE) foram: janeiro de 2013 para
PFE e janeiro de 2014 para filhos nascidos vivos (NV). As variaveis de sinais e sintomas
relacionados a SZC (SSr-SZC), PFE, Provavel SZC (Pr-SZC) e taxas de mortalidade foram
comparadas entre os periodos PPE e PE. As taxas de mortalidade (TM) foram calculadas a
partir das datas dos Obitos das criangas NV. Foi realizada estatistica descritiva e analitica.
Utilizou-se qui-quadrado de Pearson ou Fisher, Odds Ratio (OR), Regressdao Logistica
hierarquica e Intervalos de Confianc¢a de 95% (IC95%). Seguiu-se as recomendacdes éticas de
pesquisa envolvendo seres humanos (Parecer n® 2.497.069). A prevaléncia de PFE foi de 13,6%.
Quando a PFE foi comparada entre os periodos apresentou 1,7 vezes (OR=1,7; 1C95%:1,3-2,2)
mais chances de ocorréncia no PE. Ao testar a PFE com varidveis independentes demostraram
associacdo: receber bolsa familia (OR=0,7; 1C95%:0,5-0,9), ser da classe AB (OR=1,6;
1C95%:1,1-2,5), ndo realizar captacdo precoce (OR=3,2; 1C95%:1,4-7,4) e ndo realizar
consultas no pré-natal (OR=55,4; 1C95%: 37,5-82,0). Os SSr-SCZ foram referidos em 345
criancas, sendo os mais prevalentes: Hiperirritabilidade (OR=5,2; 1C95%: 1,4-18,8); e
Alterag¢des Urinarias (OR=2,8; 1C95%: 1,1-7,2). Dentre os NV, 7,7% foram classificados com
Pr-SZC. A Pr-SCZ foi comparada entre os periodos e apresentou 1,6 vezes (OR=1,7; 1C95%:
1,1-2,3) mais chances de ocorréncia no PE. Ao testar a Pr-SCZ com variaveis independentes,
estas demostraram associagdo: pertencer a classe econdmica CDE (OR 2,2; IC95%: 0,9-5,5),
ter diagnostico de Zika (OR 1,6; 1C95%: 1,1-2,3), realizar consulta de pré-natal (OR=2,6;
1C95%: 1,1-6,5) e ter parceiro preocupado com o risco de infec¢do com a Zika (OR=0,4;
1C95%: 0,3-0,6). As TM foram comparadas entre os periodos e foi observado mais chance de
ocorréncia no PE na TM Infantil, em 4,8 vezes (1C95% 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 prevaléncia
de PFE (13,6%). As PFE, Pr-SZC ¢ as TM aumentaram no PE e demostraram-se associadas a
estatistica quando comparadas entre os periodos. Altas TM infantis, neonatais e menores de
cinco anos foram evidenciadas. Recomenda-se melhoria do acompanhamento do pré-natal, das

condi¢des de vida das mulheres e a garantia do direito a satde.

Palavras-chave: Infeccdo pelo Zika virus; Mulheres; Criangas; Malformagdes Congénitas;

Natimortos, Aborto, Mortalidade de Criangas.



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 Familia
(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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APRESENTACAO

A presente tese representa a conclusdo de um conjunto de atividades realizadas ao
longo do periodo do processo do doutoramento. Foi estruturada de acordo com as normas do
Programa de Pos-Graduacao em Saude Publica da Universidade Federal do Ceara (UFC) e
possui como arcabougo principal a epidemia de Zika do Brasil.

Inicialmente, consta o estudo de coorte com base nos dados primarios 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 clinicos relacionados a Sindrome da Zika
Congenita, relatados por mulheres de uma coorte do Nordeste brasileiro.

Na sequéncia, constam trés artigos, dois como coautoria € um como autor principal,
produzidos durante o percurso do doutoramento, que ndo estdo ligados diretamente com o
estudo quantitativo ou tematica realizada na tese. Estas produgdes foram incorporadas como
anexo da tese por terem sido pertinentes durante o processo de constru¢cdo do conhecimento do
autor sobre zika. Sua incorporagdo a tese visa apresentar a discussao qualitativa do fendmeno
da zika vivenciada durante o doutoramento. Artigol: Avaliagdo Antropoldgica Rapida sobre as
recomendacdes de prevengdo da zika com as mulheres em Fortaleza, intitulado “Women’s
perceptions of zika virus prevention recommendations in Fortaleza, Brazil”, publicado no
periodico Journal of Prevention and Health Promotion. Artigo 2: Avaliagdo Antropoldgica
Répida sobre decisdo de gravidez e aspectos reprodutivos e de prevengdo com 35 mulheres de
Fortaleza, intitulado “Fertility decision-making during the zika virus epidemic in Brazil: Where
is the decision?”, publicado no peridédico Sexual & Reproductive Healthcare. Artigo 3: Artigo
original a ser submetido ao periddico Revista Ciéncia & Saude Coletiva, cujo principal objetivo
foi descrever a cobertura da TV e as informagdes em satde veiculadas durante a epidemia de
Zika no Brasil de 2015-2018, intitulado “Zika nas reportagens da TV: cobertura e informagdes

em saude veiculadas pela maior emissora brasileira”.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contexto de emergéncia do virus Zika

O virus Zika (ZIKV) é um arbovirus emergente, do género flavivirus, como o virus
da dengue (DENV), o da febre amarela e o do Oeste do Nilo (FAYE et al., 2014). O vetor de
transmissdo desse virus € o mosquito Aedes Aegypti, que se prolifera em condigdes diversas
ligadas a precarias condigdes de sanitarismo urbano. A transmissdo do ZIKV ocorre, mais
frequentemente, pela picada do Aedes infectado, mas a transfusdo sanguinea e sexual ja foi
comprovada entre seres humanos (MO; ALFEREZ SALADA; TAMBY AH, 2016).

A infeccdo por ZIKV, denominada Zika, pode afetar todos os grupos etarios e
ambos os sexos. E conhecida como uma doenga febril aguda, que acomete cerca de 20% dos
humanos infectados e com baixa frequéncia de hospitalizagdo. Desse modo, quando a infec¢ao
¢ sintomatica, apresenta-se com manifestacdes clinicas de febre baixa, exantema
maculopapular, artralgia, mialgia, cefaleia, hiperemia conjuntival ndo purulenta e sem prurido
e, menos frequentemente, edema, odinofagia, tosse seca, hematospermia e alteragdes
gastrointestinais, principalmente vomitos. As manifestacdes clinicas regridem apds trés a sete
dias (BRASIL, 2015a; 2016a; SHUAIB et al., 2016; MUSSO; GUBLER, 2016).

Em fevereiro de 2015, médicos da Regido Nordeste do Brasil notaram um aumento
no nimero de pessoas reclamando sobre uma doencga leve, com e sem febre, caracterizada por
erupcao cutinea, fadiga, dores nas articulacdes e conjuntivite. Diante desse fato, o pais
apresentou a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), em 02 de margo de 2015, relatos de uma
doenga caracterizada por erupg¢ao cutanea nos estados do Nordeste, como uma provavel dengue.
De fevereiro de 2015 a 29 de abril de 2015, quase 7 mil casos de erupcdes cutdneas foram
relatados nesses estados. No entanto, todos os casos eram leves, sem mortes confirmadas. Nao
houve suspeita de Zika neste estdgio e nenhum teste foi realizado (WHO, 2016).

Dessa forma, o Brasil identificou seu primeiro caso autoctone 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 Camagari, na Bahia (CAMPOS;
BANDEIRA; SARDI, 2015; ZANLUCA et al., 2015). Posteriormente, foram detectados casos
nos estados de Sao Paulo, Alagoas, Maranhdo, Para e Rio de Janeiro, configurando-se como
um novo problema de saude publica (VASCONCELOS, 2015). Durantes os meses
subsequentes aos primeiros casos de transmissdo, foram notificados quase 170 mil casos

provaveis de febre pelo ZIKV no pais, dos quais 40% foram confirmados, atingindo 1.850
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municipios brasileiros no ano de 2016. Ademais, cerca de 14 mil casos provaveis foram
notificados em gestantes, tendo sido 6 mil confirmados por critério clinico-epidemioldgico ou
laboratorial (BRASIL, 2016a). A partir de entdo, o ZIKV tem se disseminado de forma inédita
pelo mundo, chegando a um total de 90 paises e territorios com transmissdo autdctone (WHO,
2022b). Estes territorios possuem ambiente favoravel a disseminacdo da infeccdo devido a
presenga do vetor e de populacdes sem imunidade a doengca (WHO, 2016a).

Em agosto de 2015, duas neuropediatras que trabalhavam em hospitais publicos de
Recife, Pernambuco, Brasil, notaram um aumento dos casos de RN com microcefalia devido a
causa desconhecida e, em alguns deles, havia outras malforma¢des congénitas associadas.
(SOUZA et al, 2016; ALBUQUERQUE et al, 2018). Ao analisarem os dados constantes nos
sistemas de informacao, estes confirmaram o aumento dos registros de casos (BRASIL, 2018).
Ademais, em outubro do mesmo ano, médicos neonatologistas e clinicos realizaram busca de
gestacoes de alto risco em maternidades de referéncia, em que foram descritos 29 casos de
crian¢as com microcefalia internadas nestas unidades, levando a Secretaria de Satde do Estado
de Pernambuco a comunicar a existéncia de uma epidemia de casos de microcefalia ao
Ministério da Saude (BRITO, 2016; NELVO, 2016; CORDEIRO et al, 2016).

Diante da situag@o, pensou-se em varias possibilidades e inimeras hipoteses foram

levantadas e investigadas. Uma delas foi a presen¢a do virus que estava sendo introduzido no
Brasil em meses anteriores, devido ao aumento de casos de sindromes neurologicas agudas em
adultos (sindrome de Guillain-Barré, encefalomielite aguda disseminada e meningoencefalite)
nas emergéncias e em servicos de neurologia. Além disso, pacientes com quadros neurolégicos
foram positivos para ZIKV pela RT-PCR, soro ou liquido cefalorraquidiano (LCR) e, meses
depois, surgiram os primeiros casos de microcefalia.
Portanto, esta hipotese de causalidade seguia uma correlagdo espago-temporal entre as
caracteristicas clinico-epidemiologicas da epidemia de microcefalia e surtos de infec¢do pelo
ZIKV. As doencas conhecidamente associadas a microcefalia, até entdo, compunham as
doengas toxoplasmose, rubéola e citomegalovirus, e pelo modo de transmissdo evidenciado,
ndo estavam associadas a estes casos. Por conseguinte, essas evidéncias serviram de base para
a elaboracao da hipotese de associagdo entre ZIKV e microcefalia, hipotese surpreendente, pois
existiam poucos registros de malformacdes associadas a infec¢do congénita por um flavivirus,
como os referidos nas ilhas polinésias francesas. Assim, a existéncia da associacdo entre a
epidemia de ZIKV e malformagdes fetais foi evidenciada de forma que o reconhecimento se
deu prontamente no Brasil (BRITO, 2016; NELVO, 2016; OPAS, 2015a; BRASIL, 2016a;
2016¢; WHO, 2016; Li, 2018; ALBUQUERQUE et al, 2018).
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A partir das primeiras hipdteses, algumas evidéncias foram sendo criadas, como a
presenca de ZIKV no Liquido amnidtico, e por meio da andlise de um feto brasileiro, cuja
mulher teve aborto na Europa com presenca do virus (OPAS, 2015a; BRASIL, 2017; BRITO,
2016; NELVO, 2016; ALBUQUERQUE et al, 2018).

Essa relagcdo foi reconhecida pelo MS com base nos resultados preliminares das
investigagdes clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais, além da identificagdo do virus em
liquido amnidtico de duas gestantes da Paraiba com histdrico de doenga exantematica durante
a gestagdo e com fetos com microcefalia. Ademais, houve identificag¢@o de virus Zika em tecido
de recém-nascido com microcefalia que evoluiu para 6bito no estado do Ceara. Outro estudo
no estado de Sergipe apontou a existéncia de uma relagdo transitoria entre a circulacdo do virus
¢ a ocorréncia de microcefalia nos recém-nascidos (RN) (CABRAL et al., 2017).

Diversos estudos epidemioldgicos foram desenvolvidos com o intuito de buscar
explicagdes para o aumento da microcefalia. Assim, o primeiro estudo caso-controle foi
desenvolvido em Pernambuco e encontrou forte associacdo entre microcefalia e infec¢ao
congénita pelo ZIKV, sendo financiado durante a Emergéncia em Satude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) e durante a crise econdmica e politica no Brasil (impeachment da Presidenta
Dilma Rousseff) (DE ARAUJO et al., 2016, 2018).

Ap0s realizar estudo em uma amostra de quatro gestantes, foi possivel comprovar
a infeccdo por ZIKV e, diante disso, o Brasil se torna o primeiro pais a relacionar os casos do
ZIKV com as gestantes e o nascimento de bebés com microcefalias (SCHULER-FACCINI et
al., 2016).

Em novembro de 2015, foi declarada, no ambito do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI), potencial Situacdo de ESPIN, momento em que o MS sinalizou 8 OMS a
possiblidade de um evento de importancia internacional (BRASIL, 2015c; OPAS, 2016a;
ALMEIDA, 2020), com possivel relagdo entre microcefalia e zika.

Em fevereiro de 2016, a OMS declara a infeccdo por ZIKV e sua possivel
associacdo com a microcefalia e sindromes neurologicas como Emergéncia de Saude Publica
de importancia internacional (ESPII) (OPAS, 2015a; LI, 2018). Neste mesmo més, o Ministério
da Satde (MS) brasileiro passa a considerar a Zika como uma doenca de notificagdo
compulsdria e insere-a na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e
Eventos de Saude Publica, por meio da Portaria n°. 204, de 17 de fevereiro de 2016, do MS
(BRASIL, 2016b). Entretanto, mesmo considerando a importincia da doenca e suas
consequéncias, em novembro de 2016, a OMS declara que a Zika ndo representava mais uma

ESPII (OPAS, 2016b).
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Pensava-se, anteriormente, que a infec¢do pelo ZIKV causava apenas uma doenga
leve, mas durante o surto nas Américas, em especial no Brasil, foi verificado o aumento da
morbimortalidade fetal e neonatal (BRASIL, 2016a). Como consequéncia, a epidemia foi
devastadora para muitas mulheres que estavam gravidas e a gravidez passou a ser um grande
desafio na vida delas.

A sinalizacdo da situacdo de emergéncia seguiu direcionada, principalmente para
as mulheres gravidas e em idade fértil, com as recomendagdes de evitar o contato com o Aedes
aegypti, utilizarem repelentes, protegerem-se da exposi¢cdo aos mosquitos, manterem as portas
e janelas fechadas ou teladas, e usar calca e camisa de manga comprida. Mesmo com o
encerramento da situagdo de emergéncia (WHO, 2016a), as recomendagdes relativas a gravidez
e prevencdo da infecg@o pelo ZIKV permaneceram sendo direcionadas aos mesmos publicos.
Desse modo, o Centro de Controle e Prevencao de Doencas Americano recomendou cuidados
direcionados para as mulheres e seus parceiros no momento de planejarem uma gravidez. A
orientacdo para as mulheres, naquele momento, era adiar em oito semanas qualquer gravidez
devido a exposi¢do ao ZIKV. Ja para os homens, a orientagdo seguia para que nio tivessem
relacdo sem preservativo por pelo menos seis meses apds contato com o ZIKV (CDC, 2017a;
2017b).

Outros cuidados sinalizavam para as recomendagdes de evitar o contato com o
Aedes aegypti, para utilizarem repelentes, protegerem-se da exposicdo aos mosquitos,
manterem as portas e janelas fechadas ou teladas, e usar calca e camisa de manga comprida
(BRASIL, 2016b). Além disso, as orientacdes permaneceram pertinentes devido a associagao
encontrada da infec¢do pelo ZIKV com a sindrome de Guillain-Barré e as malformacdes
congénitas, como a microcefalia (RASMUSSEN, 2016; BRASIL, 2016b; BRASIL et al., 2016;
DE ARAUIJO et al., 2018; HOEN, 2018).

Frente a todo esse contexto no pais, foi possivel perceber uma redugdo importante
dos casos provaveis de ZIKV, devido ao esgotamento de susceptiveis e imunidade de rebanho
(LIMA NETO, 2016), passando de mais de 270 mil em 2016, para cerca de 18 mil, em 2017
(BRASIL, 2018). J4 em 2021, ocorreram, no Brasil, 5.710 casos provaveis de ZIKV até a 41*
Semana Epidemiologica (SE), correspondendo a uma taxa de incidéncia de 2,7 casos por
100.000 habitantes. No Ceard, neste mesmo ano, foram notificados 423 casos, representando
uma taxa de incidéncia de 4,6 casos por 100 mil habitantes (OPAS, 2022; BRASIL, 2021).

Apesar dessa redugdo de casos, foi expressivo o numero de infecgdes pelo ZIKV

causadas em mulheres, que aparentemente eram assintomaticas ou com quadros leves nos
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primeiros trimestres da gestagdo, e que tiveram desfechos desfavoraveis ou que resultaram em

alteracdes congénitas.

1.2 Desfechos desfavoraveis das gestacoes e a Zika

Desfechos desfavoraveis sao fendmenos ndo fisioldgicos da gestacdo. Alguns
desses sdo o abortamento, a natimortalidade e as gestagdes tubarias. O aborto espontaneo ocorre
quando o bebé ¢ perdido antes de crescer por 20 semanas no utero. Depois desse periodo,
considera-se como natimorto. Estes representam problemas que podem ser causados por fatores
biologicos, sociais, ambientais e por falhas no acompanhamento de pré-natal (DINIZ, 2007).

Ademais, a infec¢cdo pelo ZIKV em mulheres gestantes ¢ considerada uma das
causadoras destes desfechos. Evidéncias de que o virus atinge a placenta e atravessa a barreira
hematoencefalica fetal (OLIVEIRA, 2016; BRASIL et al., 2020) foram também vinculadas as
gestacdes que resultaram em desfechos desfavoraveis.

Algumas evidéncias 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 desfavoraveis nestas gestacdes. Ja4 um relato de caso descreveu um
caso de aborto espontaneo associado a infec¢do pelo ZIKV em uma mulher gravida que viajou
da Espanha para a Republica Dominicana (GONCE et al., 2018). Ademais, outros achados
evidenciaram que hé relagcdo da infecgcdo pelo ZIKV com perda da concep¢do em mulheres
durante a gravidez através de resultados de bidpsias de vilosidades coridnicas, encontrando
RNA do ZIKV e sugerindo aborto espontdneo precocemente durante a viremia
(RIVADENEYRA-ESPINAR et al., 2019).

Outra evidéncia de um estudo realizado em primatas ndo humanos apontou que
26% das primatas infectadas com Zika durante os primeiros estagios da gravidez sofreram
aborto espontaneo ou tiveram filhotes que morreram ap6s o parto (DUDLEY et al., 2018).

Neste estudo, utilizou-se o termo Perdas Fetais Espontaneas (PFE), construido a
partir dos desfechos desfavoraveis de abortos espontineos, gravidezes tubarias ou natimortos

referidos pelas mulheres em até cinco de suas ltimas gestagoes.

1.3 Alteracdes congénitas

As alteragdes congénitas sdo anomalias estruturais ou funcionais no embrido ou

feto, provenientes de fatores anteriores ao nascimento, que podem ser evitadas quando ha a
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realizacdo de um acompanhamento de pré-natal (WHO, 2014). Estas anomalias, ao serem
identificadas no momento do nascimento, podem apresentar-se como problemas de um unico
gene, transtornos cromossomicos, heranca multifatorial, teratogenos ambientais e deficiéncias
de micronutrientes, afetando a forma, a estrutura e/ou fungdo de 6rgdos, 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 milhdes
de criancas menores de 5 anos acabem morrendo por motivo destas anomalias em carater grave.
Dentre os que sobrevivem, muitos apresentam incapacidades por toda a vida
(CHRISTIANSON et al., 2020).

Até 2015, os agravos transmissiveis que causavam alteragdes congénitas mais
conhecidas faziam parte do acronimo denominado STORCH, e eram compostos pela bactéria
Treponema pallidum, causadora da sifilis (S); o protozoario Toxoplasma gondii, que causa a
toxoplasmose (TO); e os virus da rubéola (R), citomegalovirus (C), virus herpes simplex (H)
(SCHULER et al. 2015; FORD-JONES, 1999).

Além disso, as principais manifestagdes graves que as STORCH causam sao:
problema na vista/olho; problemas auditivos; alteracdo na forca; alteragdo na postura;
hiperirritabilidade; ataque epiléptico; dificuldade para sugar; dificuldade para engolir;
microcefalia; deformidades fisicas (pé torto, etc.); alteracdes do sistema urindrio (bexiga
neurogénica, infec¢do urindria); uma ou mais internacgdes; e outras alteragdes, como problemas
no desenvolvimento, alteragdes neuroldgicas, enddcrinas, cardiacas e prematuridade (BRASIL
et al, 2016; BRASIL, 2017g; HOEN et al, 2018; FRANCA, et al, 2018; VASCONCELOS et
al., 2020).

Diante desse contexto, fatores como gravidade, tipo de infec¢@o e infec¢do materna
sdo utilizados como critérios para determinar se o feto serd impactado por uma alteracao
congénita, bem como na gravidade da infec¢do no feto ou no RN. Ademais, alguns agravos
afetam mais a mae, outros ja manifestam clinicamente mais no feto ou no RN (MARTINES,
2016; MOORE, 2016).

Esse quadro de manifestacdo, prioritariamente no feto, ¢ percebido nos casos de
infeccdo pelo ZIKV, e por isso os resultados fetais graves sdo as consequéncias mais
importantes da Zika. Dentre essas alteragdes, a que se manifestou visivel e que primeiro chamou
a aten¢do da comunidade cientifica ap6s a introdugdo do ZIKV no Nordeste foi a microcefalia.

Entretanto, varios defeitos congénitos e deficiéncias foram identificados.
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1.4 Microcefalia e Sindrome da Zika Congénita

Entende-se como caso de microcefalia um perimetro cefalico (PC) com mais de
dois desvios-padrao (escore z M —2), abaixo da média para a idade gestacional (WHO, 2016z).
Consequentemente, microcefalia grave ¢ definida como escore z do PC menor do que 3. A fim
de contextualizar, microcefalia ¢ uma manifestagdo clinica que representa interrup¢do na
neurogénese ¢ morte dos progenitores neurais (BARKOVICH, 2005).

Desde o inicio da ESPIN, o MS adotou defini¢des operacionais com base na medida
do perimetro cefalico (PC), visando identificar o maior nimero de RN para investigacao.
Iniciou-se de uma medida mais sensivel, 33cm para ambos os sexos, considerando os dois sexos
(BRASIL, 2015a) e, posteriormente, reduziu para 32cm em ambos os sexos quando surgiram
mais evidéncias (BRASIL, 2015 b). Buscou-se, entdo, um padrao internacional, sendo adotados
os valores preconizados pela OMS: as medidas de 31,5cm para meninas, ¢ de 31,9cm para
meninos para criangas a termo (BRASIL, 2016b).

Assim, tais orientagcdes visavam padronizar os valores considerando os bebés
nascidos com 37 semanas ou mais (BRASIL, 2016c). J& em agosto de 2016, a OMS
recomendou aos paises que adotassem como referéncia para as primeiras 24-48h de vida os
parametros de InterGrowth, para ambos os sexos (INTERGROWTH, 2009-2017).

O INTERGROWTH-21st ¢ um projeto que construiu uma curva de crescimento
fetal padrao para que possa ser usada internacionalmente, seguindo dados de coorte de gestantes
com populagdes multiétnicas e multicéntricas, do qual participaram oito paises, incluindo o
Brasil. Esta coorte era composta de mulheres saudaveis, 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 dareas
geograficas 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 nimero de registros foi Pernambuco, com 51,8% (646) (média anual
até entdo 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 alteragdo do sistema nervoso
central (SNC), sugestivos de infeccdo congénita. Porém, 44,2% (3.330) dos casos que foram
notificados permaneceram em investigagao. Além disso, mais de 75% (5.651) do total de casos
suspeitos de microcefalia e 89,1% (1.231) dos casos confirmados no pais foram notificados na
regido Nordeste (JAENISCH et al., 2017; MIRANDA-FILHO et al., 2016; TEIXEIRA et al.,
2016). Essas alteragdes consistiram em 59,7% (735) dos casos na regido Nordeste (BRASIL,
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2018). Do total de casos dessa regido, 8% (59) foram casos confirmados no Ceard. Mais da
metade dos municipios cearenses notificaram casos e, dentre eles, metade foram confirmados.
A capital do Ceard, Fortaleza, notificou 60% (36) desse total (BRASIL, 2017).

Além da microcefalia, as criangas apresentaram outras manifestacdes. A esse
conjunto de defeitos congénitos e deficiéncias que, incluindo a microcefalia, foram
evidenciados nos filhos de maes infectadas pelo ZIKV que moravam em areas com casos de
Zika e relatavam exantema ou rash cutdneo no primeiro trimestre (VARGAS et al., 2016),
passou a ser clinicamente denominado de Sindrome da Zika Congénita (SZC) (MOORE et al.,
2017; MIRANDA-FILHO et al., 2016). Esta sindrome ¢ condi¢do que oferece riscos ao
desenvolvimento infantil (BRASIL, 2016b) e caracteriza-se por um subdesenvolvimento de
partes do encéfalo ou pela destrui¢do de células neurais durante o periodo gestacional.

Para tanto, os critérios envolvidos no diagndstico da SZC baseiam-se,
principalmente, na visualizagdo da malformagdo de partes do encéfalo (exame de imagem),
constatagdo de um perimetro encefilico reduzido (VICTORA et al, 2016), presenca de
caracteristicas dismorficas e anomalias congénitas que acometem demais 6rgaos, bem como
comprovagdo laboratorial (BRASIL, 2016c¢).

A SZC foi inserida no rol do processo de cuidado, de assisténcia, de vigilancia e
rastreio de sindromes congénitas de importancia nacional a partir da publicacdo “Orientacdes
integradas de vigilancia e atencdo a salide no ambito da Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional” (BRASIL, 2017g). Em seguida, a Zika foi adicionada a lista das
STORCH, resultando no acrénimo STORCH+ZIKA (SCHULER et al., 2015; BRASIL,
2017c¢).

Acrescenta-se, ainda, que quase 70% de todos os casos foram registrados pela
regido Nordeste, sendo a regido com maior quantidade de casos de SZC em 2015 e 2016, dos
quais sdo 15,4% de casos confirmados e 26,6% dos casos suspeitos de ZIKV entre gestantes.
No entanto, o pico da SZC nesta regido 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 regioes Norte, Centro-Oeste e Sudeste (OLIVEIRA et al., 2017).

As notificagdes de casos suspeitos de SZC tiveram um pico em 2016 e logo
comecaram 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 estimulagdo precoce em servigos especializados

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

O surgimento da SZC corresponde a uma crise de satde publica mundial
(HOLTZMAN; GOLDEN; SHEFFIELD, 2018). Concomitante a esse problema, a epidemia
também representou mais um indicador de desigualdade no Brasil contemporaneo, uma vez que
seus impactos variaram segundo classe social, raga ou género (COELHO et al., 2022).

Considera-se, entdo, que a carga da SZC foi maior nas areas com maior
concentragdo de pobreza, infraestrutura precaria e falta de acesso a servigos de saude; locais
também comuns a alta penetracdo do Aedes aegypti (CASH; CASTRO, 2018). No Brasil, a
emergéncia da Zika deu destaque a histérias de mulheres nordestinas pobres que se viram na
necessidade de se organizar para exigir do Estado sua responsabilidade frente a epidemia e seus
impactos e consequéncias na vida de suas criangas (COELHO et al., 2022).

O ZIKYV causou grande impacto sobre a vida das gestantes (LIMA; IRIART, 2021).
Além disso, a SZC gerou nos pais a expectativa do nascimento de criangas portadoras de
doengas 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 doenga
desconhecida e bastante destacada pela midia (COSTA et al., 2022). Ademais, houve um
agravo da urgéncia do direito ao acesso a saude, que evidenciou limitagdes e desigualdades
entre legislacio e organizagio da politica de saude (GOUVEA; LOVISI; MELLO, 2022).

Williamson (2018), ao realizar uma reflexdo sobre o periodo pos-epidemia do
ZIKV apresenta narrativas de mulheres baianas, maes de criangas com SZC a Infec¢do pelo
ZIKV, e destaca que a condicao imprevisivel dos filhos, junto com as precariedades que ja
vivenciam, faz com que o futuro seja algo quase impossivel de se imaginar. Diante da incerteza,
as maes criam formas alternativas de pensar sobre como interagir e valorizar a crianga nos seus
proprios termos.

Ao estudar a qualidade de vida de maes de criangas afetadas com SZC, Costa et al.
(2021) identificaram que a qualidade de vida das participantes que largam o emprego para
cuidar dos filhos esta associada a falta de satisfagao em outros dominios da vida, como familia,
lazer, satde, educagdo, amizade, cultura e status social, influenciando nas suas atividades de
vida diaria.

Ademais, as maes dessas criangas com enfrentam desafios excepcionais no cuidado
com seus filhos, semelhante as maes de criangas com condi¢des cronicas que exigem um maior
envolvimento dos pais, por terem multiplas necessidades de cuidado que vao além das de um

filho da mesma idade com desenvolvimento tipico (LIMA; SOUZA, 2021).
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Além do mais, mulheres cujos filhos foram diagnosticados com microcefalia
necessitam de tratamento, ndo apenas restrito a eles, mas especialmente de uma atencdo
humanizada em prol da saide no conceito ampliado. A maternidade acaba passando
despercebida pelo poder publico, ndo havendo uma rede que dé atengdo direcionada para ela
(SILVA; SILVA, 2020). Como a principal cuidadora de seu filho, a mae precisa de atengdo em
seus varios aspectos, visto que muito ainda se tem a fazer em se tratando de microcefalia
causada pela SZC (SANTOS; FARIAS, 2021).

Destacam-se no cenario de antigas e novas incertezas, a dificuldade de acesso as
politicas publicas; a necessidade de problematizagao da relagdo entre género, cuidado e divisao
sexual do trabalho; e a importancia da capilariza¢cdo do debate sobre o preparo dos profissionais

de saude para o acolhimento as familias (MENDES et al., 202).

1.6 Perguntas norteadoras e justificativa

Diante desse contexto, evidenciou-se a necessidade de contribuir com evidéncias
para a satide publica acerca das perdas fetais espontaneas (PFE), mortalidade infantil e achados
clinicos relacionados a SZC relatadas por mulheres de uma area de alta vulnerabilidade
socioecondmica de uma grande metrépole do Nordeste brasileiro.

Dessa forma, nossas questdes norteadoras sdo:

a) Qual aprevaléncia de PFE, 6bitos infantis e SSr-SZC referidas pelas mulheres?

b) A prevaléncia desses eventos difere no periodo pré e pos introducao do ZIKV?

¢) Quais os fatores associados a estes eventos?

A perspectiva central desse estudo ¢ contribuir com evidéncias a respeito da
epidemia da Zika e suas consequéncias, conforme realizado por outros estudos recentes sobre
Zika (CAMARGO, 2016; LUGONES BOTEL; RAMIREZ BERMUDEZ, 2016; JAENISCH
et al., 2017; COFRE, 2016; DUARTE et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017; ALECRIM et al.,
2021; JORGE; ALBAGLI, 2020). Ademais, a busca pela magnitude da morbimortalidade em
criancgas de mulheres da Coorte Zika em Fortaleza podera evidenciar que muitas gravidezes que
resultaram em perdas fetais ou criangas nascidas vivas foram “deixadas” para trds por nao

apresentarem sintomatologias especificas do diagnostico de SZC.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar a magnitude de perdas fetais, mortalidade infantil e de achados clinicos
relacionados a Sindrome da Zika Congénita, relatados por mulheres de uma coorte do Nordeste

brasileiro.

2.2 Objetivo especificos

e Descrever o perfil socioecondmico e obstétrico das mulheres da coorte;

e Estimar a prevaléncia de perdas fetais espontdneas e comparar a sua magnitude nos
periodos pré-epidémico e epidémico;

¢ Identificar fatores associados as perdas fetais espontaneas

e Estimar a prevaléncia de sinais e sintomas relacionados a Sindrome da Zika Congénita
relatados pelas maes da coorte e comparé-los nos periodos pré-epidémico e epidémico;

e Identificar fatores associados a provavel Sindrome da Zika Conggénita.

e Estimar as prevaléncias dos obitos infantil, neonatal, pds-neonatal e em menores de
cinco anos, entre as criangas nascidas das mulheres da coorte e compara-las nos periodos

pré-epidémico e epidémico;
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3 METODOS

3.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo de coorte com base nos dados primérios 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, logistica de
campo e coleta dos dados seguiram rigorosamente o padrdo descrito por CORREIA et al.

(2021).

3.2 Local da pesquisa

Fortaleza ¢ uma cidade do nordeste brasileiro com densidade populacional de
7.786,4 habitantes / km?, e possui uma populagdo estimada em 2.643.247 pessoas em 2018,
dividida em seis unidades administrativas (Secretarias Executivas Regionais - SER) (BRASIL,
2019). O municipio conta com 96 Unidades Basicas de Satide (UBS) para atender a populacao,
e em 12 delas, sdo lotadas a Residéncia Médica no programa Saude da Familia e Comunidade.
Quatro UBS das 12 Unidades foram selecionadas. Para justificar esta sele¢do, ZIF usou a
distribui¢do 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 Regides I, III, V) (CEARA,
2018).

Dentre as UBS selecionadas, duas (Lineu Juca ¢ Casemiro Filho) estdo no bairro
Barra do Ceard, localizadas na segunda area mais populosa de Fortaleza (72.423 pessoas
morando em 20.279 domicilios). O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Bairro é
0,22, considerado muito baixo (FORTALEZA, 2010; MOURA; BRASIL; FREITAS, 2011a).
A distribuicdo das moradias ¢ irregular, com vielas ndo pavimentadas e residuos sélidos nao
coletados, normalmente associados a condi¢des favordveis para a proliferacdo 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 esta localizada no Conjunto Esperanca, que fica na regido sudoeste
de Fortaleza e possui uma populacdo 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 esté localizada no bairro Rodolfo Tedfilo, regido central de Fortaleza,
possui 19.114 habitantes em 5.673 residéncias e apresenta IDH de 0,48. Foram notificados 909
casos de chikungunya em 2017, com 852 casos confirmados (BRASIL, 2018; CEARA, 2019;
MOURA; BRASIL; FREITAS, 2011c).

Figura 1 — Distribuicao espacial de casos confirmados de chikungunya em postos de saiude
escolhidos nos bairros Barra do Ceara (pontos pretos e cinza), Rodolfo Teoéfilo (verde) e
Conjunto Esperanga (azul), Fortaleza, 2017.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza / Célula de Vigilancia Epidemiolégica / Simda (adaptado).

3.3 Populagio e amostra

A populagdo do estudo foi composta por mulheres usuarias das UBS escolhidas
para o estudo. Foram incluidas as mulheres que: 1) residiam na area da UBS escolhida; 2)
tinham entre 15 e 39 anos de idade devido a maior probabilidade de ter uma gravidez; 3) eram
sexualmente ativas (pelo menos uma relagao sexual nos ultimos 12 meses); 4) ndo possuiam
laqueadura ou problema de satde que impedisse uma gravidez; e 5) concordaram em participar

do estudo.
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Foram excluidas da pesquisa mulheres que ndo estavam em condicao de responder
ao questiondrio da pesquisa, por estarem sob efeito de alcool ou outras drogas, ou que nao

portavam o documento de identificacao.

3.3.1 Amostragem

O tamanho da amostra foi estimado usando a equacao: n = [Deff * Np * (1-P)] / [(d?
/ Z*1-0./ 2 * (n-1) + P * (1-p)] (probabilidade de engravidar foi estimada em 8,3% (+/- 2%)),
dividindo a cidade pelo total de NV pela populacdo feminina sexualmente ativa estimada em
73% das mulheres, populacao de 15 a 39 anos em Fortaleza (BRASIL, 2011). Foi utilizado um
efeito de desenho de 2, intervalo de confianca 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 nao foi
prejudicado, uma vez que se encontrou uma prevaléncia de gravidez de 20%, valor 41% maior

do que o que havia sido estimado no momento do célculo 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.

J& o recrutamento das mulheres ocorria nas areas 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 as mulheres os objetivos, riscos e
beneficios do estudo, bem como as etapas da pesquisa. Apds essa etapa, as mulheres que
concordavam em participar assinavam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

(ANEXO B).



31

3.4.1 Equipe da pesquisa

A equipe técnica do estudo foi constituida 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 padronizacdo de todos os
procedimentos previstos no estudo, foi elaborado um Procedimento Operacional Padrao (POP)
para cada uma das etapas do processo de coleta de dados. Os enfermeiros entrevistadores foram

previamente treinados para a realizacdo da captacdo das mulheres e para a coleta de dados.

3.4.2 Procedimentos de coleta

3.4.2.1 Questionario

A primeira etapa da coleta de dados consistia na aplicagdo de um questionario
(ANEXO D) constituido de 550 itens, com a seguinte distribui¢ao:

a) Bloco I. Identificacdo e critério de inclusdo (35 itens);

b) Bloco II. Informagdes socioecondmico-demogréficas (39 itens);

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

d) Bloco IV. Conhecimento das a¢des governamentais sobre ZIKV (10 itens);

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

f) Bloco VI. Condi¢des sanitarias do domicilio e vizinhanga (35 itens);

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

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

1) Bloco IX. Reproducdo e Zika (37 itens);

J)  Bloco X. Histdria das gravidezes, partos € amamentacgao (230 itens); e

k) Bloco Xl. Historia dos filhos NV e Zika (55 itens).

O questiondrio 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
possiveis quesitos vistos como necessarios durante o processo de teste do instrumento.

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

para automatizar a aplicag@o do instrumento e realizar upload, armazenamento e analise inicial

dos dados.
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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 sanguineas.
Dessa forma, foram coletados dois tubos de 4 ml de sangue venoso periférico de cada
participante por meio de pung¢do venosa em tubos BD Vacutainer®.

O soro foi separado por centrifuga¢do (3500 rpm por 10min) e aliquotas em
volumes de 1ml e armazenados a -18°C para ELISA (Ensaio de Imunoabsor¢ao Enzimatica).
A partir disso, foram testados no Laboratdrio de Referéncia em Saude Publica do Estado do
Ceara (LACEN-CE) para os anticorpos Imunoglobulina G (IgG) e Imunoglobulina M (IgM),
usando o kit EUROIMMUN ELISA, de acordo com as instrugdes do fabricante, bem como
teste molecular usando Ensaio de RT-PCR (Reagdo em Cadeia da Polimerase em tempo real)

para andlise da presenga do ZIKV.

3.5 Variaveis

3.5.1 Perdas fetais espontineas (PFE)

Perdas fetais espontineas (PFE) foram definidas como abortos espontaneos,
gravidezes tubérias ou natimortos referidos pelas mulheres em até cinco de suas Ultimas

gestacoes.

3.5.2 Sinais e sintomas relacionados a SZC (SSr-SZC) e Provavel SZC (Pr-SZC)

De acordo com o guia de “orientagdes integradas de vigilancia e atencao a satide no
ambito da Emergéncia de Satide Publica de Importancia Nacional”, a defini¢ao de caso provavel
de infec¢do congénita sem identificagdo etioldgica € caracterizada pela presenca de dois ou
mais SSr-SZC, quer seja imagem ou clinico, e maes sem relato de exantema ou febre sem causa
definida durante a gestacdo. Ressalta-se, ademais, que sem resultado laboratorial para STORCH
+ Zika (por falta ou erro na coleta da amostra da mae ou RN) ou resultado laboratorial negativo
ou inconclusivo para STORCH + Zika, realizado em amostra da mae ou RN, de acordo com os
protocolos especificos para cada doenca e disponibilidade dos testes (BRASIL, 2017).

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

ponto de corte para caracterizagdo de uma Provavel SZC (Pr-SZC) nas criangas nascidas destas
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mulheres. Assim, a presenca das alteragdes foi referida pelas maes quando questionadas se a
crianca nascida viva possuia algum tipo de alteragdo de uma lista organizada pelos
pesquisadores e baseada nos critérios brasileiros de caso suspeito de SZC. Optou-se, entdo, por
recategorizar os sinais e sintomas informados pelas mulheres que ndo constavam nos
questionarios, uma vez que muitas vezes as mulheres somente reproduzem o que ouviram de
profissionais de saude.

Portanto, foram utilizadas na constru¢cdo dessa variavel os seguintes SSr-SZC:
problema na vista/olho; problemas auditivos; alteracdo na forca; alteragdo na postura;
hiperirritabilidade; ataque epiléptico; dificuldade para sugar; dificuldade para engolir;
microcefalia; deformidades fisicas (pé torto, etc.); alteracdes do sistema urindrio (bexiga
neurogénica, infec¢do urindria); uma ou mais internacgdes; e outras alteragdes, como problemas

no desenvolvimento, alteragdes neurologicas, endocrinas, cardiacas e prematuridade.

3.5.3 Definicdao dos periodos de andlise do estudo

Para definir os periodos a serem utilizados neste estudo, utilizou-se como ponto de
corte os achados do estudo de Faria et al. (2016), que trata sobre a introdugdo do ZIKV no
Brasil anterior ao periodo da identificagdo dos casos de Zika e do aumento da incidéncia de
microcefalia (BRASIL, 2016.a). Neste estudo, os autores estimaram que a data de introdugao
do ZIKV no pais pode ter sido a partir de maio de 2013, por volta de 12 meses antes da primeira
notificagdo. Assim, determinou-se duas classificacdes diferentes de periodo do estudo:

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

2013. Obteve-se tal periodo a partir da redug¢do do periodo referido por Faria et

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

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

composicao do periodo para as PFE foi:

- Periodo pré-epidémico (PPE) - perdas ocorridas antes de 31 de dezembro do
ano de 2012;

- Periodo epidémico (PE) - perdas ocorridas no periodo 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 periodo referido por Faria et al. (2016),

adicionando nove meses (tempo de referéncia de uma gestio a termo). Assim, o

ponto de corte para os NV foi para janeiro de 2014, sendo assim definido:
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- Periodo pré-epidémico (PPE) - criangas nascidas no periodo anterior a
introducdo do ZIKV, até 31 de dezembro do ano de 2013;

- Periodo epidémico (PE) - criangas nascidas no periodo posterior a introducao
do ZIKV, de 1° 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 calculo da variavel 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 trés situacdes a seguir:

a) ZIKV IgG positivo;

b) ZIKV PCR positivo; e,

c) ZIKV IgM positivo e DENV1 IgM negativo.

3.5.5 Variaveis independentes

As variaveis independentes do estudo foram classificadas em quatro tipos (fatores
socioecondmicos, comportamentais ¢ de conhecimento, reprodutivos e clinicos) e foram
apresentadas a seguir:

a) Caracteristicas socioecondmicas e de satde

- Idade;

- Estado civil (com parceiro e sem parceiro);

- Classe social: determinada pelo “Critério Brasil”. Essa varidvel foi
categorizada em Classe A, B, C, D e E. (KAMAKURA; MAZZON, 2016);

- Cor da pele/raga (branco e ndo branco);

- Escolaridade (analfabeto, fundamental incompleto, fundamental completo,
médio incompleto, médio completo, superior incompleto, superior completo);

- Trabalho atual (sim/ndo);

- Recebimento de Bolsa Familia no momento da coleta (sim/nao);

- Zika total (Positivo/Negativo);

- Sorologia para Dengue (Positivo/Negativo);

- Parceiro preocupado com risco de se infectar com Zika



35

b) Caracteristicas das gestacdes e dados obstétricos

- Numero de gestacdes;

- Abortos (sim/nao);

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

- Captagdo precoce - neste estudo ¢ considerado o acompanhamento de pré-natal
iniciado antes das 12 semanas (sim/nao);

- Realizacdo de seis ou mais consultas de pré-natal (sim/ndo);

- Desfechos da Gestagdo (Unico - vivo / Unico - perda / Multiplo - vivo /
Multiplo - Perda);

- Sexo dos NV (masculino e feminino);

- Ano de nascimento ou encerramento da gestagao;

- Tipo de nascimento (Unico / Miltiplo);

- Filho vivo (sim/ndo);

- SSr-SZC (problema na vista/olho; problemas auditivos; alteragdo na forga;
alteracdo na postura; hiperirritabilidade; ataque epiléptico; dificuldade para
sugar; dificuldade para engolir; microcefalia; deformidades fisicas (pé torto,
etc.); alteragdes do sistema urinario (bexiga neurogénica, infec¢do urinaria);
uma ou mais internagdes; e outras alteracdes como problemas no
desenvolvimento, alteracdes neurologicas, enddcrinas, cardiacas e
prematuridade)

- Aborto provocado (sim/nao);

- Aborto espontaneo (sim/nao);

- Tempo de vida

- Motivo do Obito
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3.6 Analise dos dados

3.6.1 Preparacdo do banco de dados

Inicialmente, foi realizado o download do arquivo em formato SPSS, da plataforma
Survey Monkey, e foram realizados os ajustes necessarios. Como durante o preenchimento na
plataforma gerou mais de um banco da primeira onda, sera necessario realizar o comando
“append”, com o intuito de adicionar na sequéncia do banco as demais mulheres da coorte.

Ademais, a pesquisa possui um banco separado com os resultados do laboratdrio e
foi necessario realizar um comando “merge” no Stata, com o objetivo de adicionar as variaveis
dos exames de Zika. Para isso, serdo utilizadas as variaveis “ID sem zero” e “nome da mulher”
como variaveis, a fim de controlar o processo de fusdo dos 2 bancos

Apds todos os ajustes necessarios para a limpeza do banco, foi iniciado o processo

da analise estatistica no software STATA v.14.

3.6.2 Anadlise descritiva

A andlise estatistica foi realizada no software STATA v.14. A partir dela, foram
efetuadas andlises descritivas, cujas varidveis categoricas foram apresentadas em termos de
valores absolutos e porcentagens; e as varidveis numéricas, por meio de médias, medianas e

desvio padrao.

3.6.3 Prevaléncia dos SSr-SZC entre os periodos

As prevaléncias dos SSr-SZC foram estimadas utilizando a regressdo logistica.
Essas prevaléncias foram comparadas através de calculo de Odds Ratio (OR) entre os periodos,
bem como seus respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%). 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 célculos das taxas de mortalidade (TM) foram calculados tendo como
denominador o nimero de gestagdes que resultaram em filhos NV, e possuem como referéncia
mil NV. Seguiram os seguintes calculos:

a) Mortalidade infantil: nimero de 6bitos com menos de um ano de idade pelos
NV;

b) Mortalidade neonatal: nimero de 6bitos de residentes até 27 dias de idade pelos
NV;

¢) Mortalidade neonatal precoce: numero de 6bitos de residentes de zero a seis dias
de idade pelos NV;

d) Mortalidade de menores de cinco anos: numero de 6bitos de residentes com

menos de cinco anos de idade pelos NV.

3.6.5 Fatores associados

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

a) Perdas fetais espontaneas (PFE); e,

b) Provavel SZC (Pr-SCZ).

Utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher para os
calculos dos valores de p. Os valores menores ou iguais a 0,05 foram considerados
estatisticamente significantes. Ja para a escolha adequada do teste de hipotese da andlise
bivariada, utilizou-se previamente a analise da normalidade das variaveis numéricas, através do
teste ndo paramétrico de Kolmogorov Smirnov.

Utilizou-se, também, a regressao logistica por constru¢do de modelo hierdrquico
conceitual, para estabelecer risco de PFE e Pr-SCZ. Além disso, o modelo hierarquico
conceitual foi escolhido por possibilitar explicar o desfecho, utilizando fatores determinantes
estratificados por niveis e diversas condi¢gdes de saude e suas inter-relacdes (VICTORA et al.,
1997). Ja os modelos de risco de PFE e Pr-SCZ foram definidos em dois niveis hierarquicos. O
primeiro nivel incluiu um bloco com varidveis socioeconOmicas, saude e demograficas;
enquanto o segundo incluiu varidveis relacionadas ao acompanhamento do pré-natal. Assim,
analises bivariadas e logisticas foram realizadas, a fim de realizar o célculo de Odds Ratio (OR)
brutos e ajustados e seus intervalos de confianca de 95% (IC95%). As varidveis que

apresentaram valor de p <0,20 nas analises bivariadas foram incluidas na proxima fase, que foi
9
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uma analise logistica hierdrquica intra-nivel. Por fim, o conjunto de varidveis com p<0,05 na
andlise de cada bloco foi considerado, seguindo os modelos demonstrados na Figura 2.

Figura 2 — Modelos hierarquicos para definicao do risco de Perdas Fetais Espontaneas (PFE)
¢ a Provavel SZC (Pr-SCZ), Fortaleza, 2018.
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3.7 Aspectos éticos

Este estudo segue as recomendacdes contidas na Resolucao 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, relativas a ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFC, através da
Plataforma Brasil, estando aprovado sob o nimero de Parecer n® 2.497.069 (ANEXO A). Todos
as participantes elegiveis foram informadas sobre os objetivos e escopo do estudo e forneceram
consentimento informado por escrito antes de participacdo, através do Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que se encontra disponivel no ANEXO B.

Caso a entrevistada fosse analfabeta, o TCLE era lido pelo profissional (enfermeiro
ou enfermeira), na presenca de testemunhas, que assinavam juntas. No caso de menores de 18
anos (15-18), os pais ou um responsavel deveriam realizar a anuéncia para a participagao.

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

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

3.8 Financiamento

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordena¢ao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de Financiamento 001.

Este trabalho obteve apoio, também, do: Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico - CNPq (Processo N° 440778 / 2016-6); da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil - CAPES (Processo N° 88881.130806 /
2016-01; e processo N° 88887.130795 / 2016-00); e, da Fundacdo Cearense de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - FUNCAP (Processo N° 3898920/2017).



4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 1.496 mulheres. A média de idade foi de 25,7 anos, sendo
aidade minima 15 anos, € a maxima, 39 anos. Dentre elas, 60,1% (899) convivem com parceiro;
57,3% (857) foram classificadas através do Critério Brasil como Classe econdmica C; 88,6 %
(1316) sao de raga/cor ndo branca; 35,2% (526) possuem escolaridade ensino médio completo;
64,8% (970) ndo trabalham; 57,6% (856) recebem algum beneficio social. Dentre as que
recebem, 95,0% (822) recebiam Bolsa Familia. Quanto a 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 a preocupag¢do do parceiro, 84,7% (1080) das mulheres

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

Tabela 1 — Caracteristicas das mulheres da ZIF, 2018 (N=1496).

Variaveis n % IC
Estado civil (n=1496)
Com parceiro 899 60,1 575-62,5
Sem parceiro 597 39,9 374-424
Classe economica (n=1496)
A-B 139 93 8,0-10,8
C 857 573 54,7 -59,7
D-E 500 334 31,1-358
Raca/cor (n = 1486)
Branca 170 114 100-13.2
N3do branca 1316 88,6 86,9 -90,0
Escolaridade (n=1495)
Analfabeto/Fundamental Incompleto 382 255 234-27.8
Fundamental completo /Médio Incompleto 448 30,0 27,7-323
Médio completo 526 35,2 32,8-37,6
Superior incompleto / Completo 139 9,3 79-10,8
Trabalho (n=1496)
Sim 526 352 32,7-37,6
Niao 970 64,8 623-67,2
Beneficiario de Programa Social (n=1487)
Nio 631 42 4 40,0-450
Sim (n=856) 856 57,6 55,0-60,0
Bolsa Familia 822 95,0 945-972
ProUni 3 04 00-10
FIES 19 2.2 14-35
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Tabela 1 — Caracteristicas das mulheres da ZIF, 2018 (N=1496) — continua.

Variaveis n % IC
Zika Total (n=1464)
Positivo 626 42.8 40,2-453
Negativo 838 57,2 54,7-59,7
Dengue IgG (n=1421)
Positivo 1.255 883 86,5-89.9
Negativo 166 11,7 10,1-13 4
Dengue IgM (n=1436)
Positivo 41 2,9 2,1-38
Negativo 1395 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
Nao 194 153 135-173

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

Em relagdo ao nimero de gestacdes, a média destas foi de duas (2), variando entre uma
e 11 gestagoes, e 33,4% (500) tiveram somente uma. Dentro desse total estdo incluidos os
17,1% (254) que resultaram em aborto, sendo 9,8% (25) aborto provocado e 87,8% (223) aborto
espontaneo. Além disso, 17,6% das gestacdes resultaram em perdas espontaneas e 29,4% (564)
referiram ter apresentado complicagdes na gravidez. Quanto aos sinais e sintomas descritos
pelas gestantes, t€ém-se: 47,3% (909) nauseas; 35,8% (689) vomitos; 15,7% (301) sangramento
na gestacao; 13,5% (258) internamento durante a gestacao; 12,6% (240) aumento de pressao na
gestacao; e 10,3% (199) dor de cabega. A realizacdo do pré-natal foi referida em 88,5% (1.700)
das gestacdes e em 78,4% (1.054) na realizacdo de seis ou mais consultas de pré-natal. Ademais,
a captacdo 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) medicao da
altura; 88,6% (1.682) medi¢do da pressdo 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 sifilis; 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 ocorréncia de parto cesarea (tabela 2).

Dentre as 1.923 gestagdes informadas pelas mulheres, foram referidas em 1.862
gestacdes o ano de desfecho. Assim, os anos que tiveram mais NV foram os anos de 2016, com
184 desfechos, e 0 ano de 2017, com 200 desfechos. As gestagdes situaram-se entre os anos de

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

(N=1496).
Variaveis n % IC
Numero de gestacoes (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)
Nio 1.237 82,9 80,7-84,6
Sim (n=254) 254 17,1 15,4-193
Aborto provocado 25 9.8 5,9-12,6
Aborto espontaneo 223 87,8  72,5-82,1
PFE (n=1496) 262 17,6  12,1-15,2
Complicacdes na gestacio (n=1918)
Sim 564 294 27,4-31,5
Niao 1.354 70,6  68,5-72,6
Sintomas e Sinais nas gestacoes (n=1923)
Néuseas (n=1923) 909 47,3 45,0-49,5
Vomitos (n=1923) 689 358  33,7-38,0
Sangramento na gravidez (n=1915) 301 15,7 14,1-174
Internamento (n=1906) 258 13,5 12,1-15,1
Aumento de Pressao (n=1909) 240 12,6 11,1-14,1
Dor de cabeca (n=1923) 199 10,3 9,0-11,7
Internamento pos-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 52-74
Inchaco nas juntas (n=1923) 81 4,2 3,3-5,2
Dor nos musculos/no corpo (n=1923) 65 3,4 2,6-42
Manchas na pele (n=1923) 53 2,8 2,1-3,6
Sangramento pos-parto (n=1900) 49 2,5 1,9-33
Dor nas articulagdes (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
Convulsdes durante gestagdao ou pos-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
Nao 222 11,5 10,2-13,0
Captacao Precoce (n=1700)
Sim 1.372 80,7  78,7-82,5
Nao 328 193 17,4-21,2
Realizou 6 ou mais consultas (n=1344)
Sim 1.054 78,4  76,1-80,5
Nao 290 21,6 19,5-23,8
Recebeu orientacio de prevencio de Zika no pré-natal
(n=767)**
Sim 354 46,1 44,0-48,5
Nao 413 53,9 51,5-56,0
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Tabela 2 - Caracterizacdo das gestagdes e desfechos obstétricos das mulheres da ZIF, 2018

(N=1496) — continua.

Variaveis n % 1C

Exames e procedimentos realizados (n=1905)
Pesagem (n=1904) 1.689 88,7 87,2-90,0
Medicao Altura (n=1903) 1.685 88,5 87,0-90,0
Medicao da Pressdao 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 Sifilis (n=1787) 1.542 86,3 84,6-87,8
Teste de hepatite B (n=1755) 1.504 85,7 84,0-872
Teste de hepatite C (n=1748) 1.497 85,6 84,0-872
Teste de toxoplasmose (n=1698) 1.431 84,3 82,4-86,0

Parto Cesarea (n=1630)

Sim 704 43,2  40,8-45,6

Nao 926 56,8 54,3-59,1

IC: Intervalo de confianga de 95%; HIV: Virus da imunodeficiéncia humana
** gestacOes dentro do periodo epidémico para filhos vivos

Figura 3 — Distribui¢do das gestacdes, por ano de desfecho, referidas pelas mulheres da ZIF,
2018 (N=1862).
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4.1 Prevaléncia das PFE e comparacio de sua magnitude nos periodos pré-epidémico e

epidémico

Das 1.923 gestagdes, tem-se 289 que resultaram em perdas. Destas, foram removidos
25 referentes aos abortos provocados, resultando em 262 PFE. As perdas espontaneas foram
compostas por um total de 223 abortos espontaneos, oito referentes as gestacdes tubarias e 31
referentes aos natimortos. Portanto, ao distribuir as perdas espontaneas nos periodos do estudo,

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

Figura 4 — Fluxograma das gestacdes apresentando as PFE e sua magnitude dentre os

periodos pré-epidémico e epidémico, Fortaleza, 2018.
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Fonte: elaborado pelo autor

Tabela 3 — Comparacdo da prevaléncia das PFE nos periodos pré-epidémico e epidémico,

Fortaleza, 2018. (N= 1634).

Pré-epidémico Epidémico Valor de p* OR (IC)
n % n %
PFE
Sim 88 9,4 141 15,2 <0,001 1,7 (1,3-2,2)
Nao 845 90,6 788 84,8

IC: Intervalo de Confianca de 95%; OR: Odds Ratio; PFE: Perdas Fetais Espontaneas;
* Qui-quadrado de Pearson
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As PFE foram mais frequentes entre as mulheres no PE (OR 1,7: 1C95% 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 as PFE

Ao realizar a bivariada das variaveis de interesse com a PFE (tabela 5), obteve-se
associacdo estatistica para: classe econdomica CDE (<0,001); Escolaridade Médio incompleto
ou menos (p=0,04); receber o Bolsa Familia (p=0,01); realizar o pré-natal durante a gravidez (p
<0,001); ter captacdo de pré-natal precoce (p <0,001); e realizar seis consultas ou mais de pré-

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

Tabela 4 — Associagdo entre a PFE e varidveis independentes relacionadas as mulheres da

ZIF, Fortaleza, 2018 (N=1923)

PFE

Variaveis Néo Sim Valor de p*
Classe Economica (n=1.923)
AB 120 (78.9) 32 (21,1) <0,001
CDE 1.541 (87,0) 230 (13,0)
Nivel 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 diagnéstico de Zika (n=1.881)
Sim 866 (85,5) 147 (14,5 0,24
Nio 758 (87.3) 110 (12,7)
Receber Bolsa Familia (n=1.919)
Niao 508 (83,5) 100 (164) 0,01
Sim 1.151 (87,8) 160 (12,2)
Raca autodeclarada (n=1.912)
Branca 179 (84,0) 34 (16,0) 0,28
Nao 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
Nio 50 (22,5) 172(775)
Captacao Precoce no Pré-natal (1.922)
Nio 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)
Nio 218 (75,2) 72 (24.8) <0,001
Sim 1.046 (99,2) 8 (0,8)

IC: Intervalo de Confianga de 95%; OR: Odds Ratio; PFE: Perdas Fetais Espontaneas

* Qui-quadrado de Pearson
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Assim, foram encontradas mais chances de ocorréncia na PFE quando comparadas a
nao ter PFE em: classe economica AB (OR=1,8; 1C95%: 1,2-2,7); ter escolaridade até nivel
médio completo ou mais (OR=2,0; IC95%: 1,8-2,2); receber Bolsa Familia (OR=0,7 1C95%:
0,5-0,9); ndo realizar consulta de pré-natal na gestagao (OR=62,3; IC95%: 42,5-91,0); ndo ter

captagdo de pré-natal precoce (OR=10,2; I1C95%: 4,5-23,1); e ndo realizar seis consultas ou

mais de pré-natal (OR=43,2; 1C95%: 20,0-90,0) (tabela 5).

Tabela 5 — Variaveis associadas ao risco de PFE, Fortaleza, 2018.

Variaveis

OR (IC)

Nivel 1
OR
ajustado
dac)

Nivel 2
OR ajustado
dIc)

Classe Economica AB (n=1.923)
CDE

AB

Nivel de Escolaridade (n=1.844)
Médio Incompleto ou menos
Médio completo ou mais

Recebe Bolsa Familia (n=1.919)
Nao

Sim

1
1,8 (1,2-2,7)

1
2,0 (1,8-2,2)

1
0,7(0,5-0,9)

1
1,6 (1,1-2,5) -

1
0,7 (0,5-0,9) :

Realizou pré-natal na gravidez
(n=1.922)

Sim

Nao

Captacao Precoce no Pré-natal (1.922)

Sim
Nao

Pré-natal com 6 ou mais consultas

(n=1.344)
Sim
Nao

1
62,3 (42,5-91,0)

1
10,2 (4,5-23,1)

1

43,2 (20,0-90,0)

1
; 55,4 (37,5-82,0)

1
- 3,2(1,4-7,4)

IC: Intervalo de Confianga de 95%; OR: Odds Ratio

Ao modelo logistico hierarquico, permaneceram associadas ao nivel 1: ndo receber o

bolsa familia (OR=0,7; 1C95%: 0,5-0,9) e ser da Classe AB (OR=1,6; IC95%: 1,1-2,5). Ja no

nivel 2, permaneceram: ndo realizar captacdo precoce (OR=3,2; IC95%: 1,4-87,4) e nao

realizar as consultas no pré-natal (OR=55,4; 1C95%: 37,5-82,0) (tabela 5).



47

4.3 Caracterizacio dos nascidos vives da Coorte Zika Fortaleza

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

Variaveis 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)
Unico 1.602 98,4 97,6-98.,9
Multiplo 26 1,6 1,1-2,4
Sinais e sintomas referidos pelas mulheres
Uma ou mais Internagdes 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
Alteracdes visao/olho 25 1,3 0,8-1,9
Alteragcdes do sistema urinario 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 0,5-14
Alteragdes Cardiacas 16 0,8 0,3-1,3
Alterag¢des no Desenvolvimento 16 0,8 0,5-1,3
Deformidades Fisicas 15 0,8 0,4-1,2
Alteracdes Auditivas 8 0.4 0,2-0,8
Microcefalia 8 0.4 0,2-0,8
Alteragdes sistema nervoso 8 0.4 0,2-0,8
Dificuldade para engolir 5 0,3 0,1-0,6
Alteracdes de fala 4 0,2 0,0-0,5
Alteragdo na postura 3 0,2 0,0-0.4
Alteracdes de Forca 1 0,0 0,0-0,3
Ocorréncia de 2 ou mais SSr-SZC (n=1.634)
Nao 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
Nao 36 2,2 1,5-3,0
Causas referidas dos ébitos (n=29)
Prematuridade 20,7 8,4-34,0

Ma formacgao
Infeccdes respiratorias
Causas Externas

17,2 6,9-36,7
17,2 6,9-36,7
13,8 4,9-32,9

—_— == NN N DR D N

Problema no coragao 6.9 1,5-25.4
Causas intestinais 6.9 1,5-25.4
Causas obstétricas e outros 6,9 1,5-25,4
Causas urinarias 3,4 0,4-22.9
Zika 3,4 0,4-22.9
Cancer 34 0,4-22.9

IC: Intervalo de Confianga de 95%; SZC: Sindrome da Zika Congénita;
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 unico. Ademais, a prevaléncia dos sinais e sintomas referidos pelas mulheres
0i8,3% (159) acerca de uma ou mais internagdes; 1,9% (37) dificuldade de sugar; 1,3% (25)
alteracdes de visdo/olho; e 1,2% (23) alteragdes urinarias. Ao calcularmos a Pr-SZC identificou-
se que 7,7% (126) das criancas 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 6bito. As
principais causas de Obito das criangas citadas foram: 20,7% (6) prematuridade; 17,2% (5)
infecgdes respiratorias; 17,2% (5) devido a ma formacao; e 13,8% (4) por causas externas

(tabela 6).

4.4 Prevaléncia de SSr-SZC relatados pelas maes da coorte e comparac¢ao nos periodos

pré-epidémico e epidémico

Das 1.923 gestacdes, tem-se 1.634 de NV. Destes, 1.289 ndo 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 distribui-los no periodo de interesse do estudo, tem-se: 63

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

Figura 5 — Fluxograma das gestacdes apresentando os SSr-SZC e sua magnitude dentre os

periodos pré-epidémico e epidémico, Fortaleza, 2018.
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Quando comparada a Pr-SZC dentre os periodos 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 prevaléncia 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; 1C95%: 1,4-18,8), as alteragdes do sistema urinario, de 0,7% para
2,0% (OR=2,8; 1C95%: 1,1-7,2), e as alteragdes cardiacas, de 0,4% para 1,4% (OR=3,4;
1C95%: 1,1-11,3) (tabela 8).

Tabela 7 — Comparagdo da prevaléncia das Pr-SZC dos filhos NV das mulheres da ZIF nos
periodos pré-epidémico e epidémico, Fortaleza, 2018. (N= 1634).

Pré-epidémico Epidémico Valor
n % n % dep* OR(I0)
Pr-SZC
Sim 63 6,5 63 10,0 <0,001 1,6 (1,1-2,3)
Nio 911 93,5 574 90,0

IC: Intervalo de Confianca de 95%; OR: Odds Ratio; Pr-SZC: Provavel Sindrome Congénita da Zika;
* Qui-quadrado de Pearson

Tabela 8 - Caracterizag¢ao dos sinais e sintomas nos filhos nascidos vivos das mulheres da ZIF

e sua distribui¢do entre os periodos pré-epidémico e epidémico, Fortaleza, 2018.

Pré-epidémico Epidémico Valor

n Yo n Yo de p* OR (IC)
SSr-SZC (n=1.634)
Hiperirritabilidade 3 0,3 10 15 <0001 52(14-18.8)
Alteragdes do sistema urindrio 7 0,7 13 20 0,02 28(1,1-7,2)
Alteracdes Cardiacas 4 04 9 14 0,03 34(1,1-11,3
Alteragcdes no desenvolvimento 13 1,3 2 0,3 0,05 02(0,0-1,0
Dificuldade para engolir 1 0,1 4 0,6 0,06 6,1(0,7-55,1)
Microcefalia 2 02 5 0.8 0,08 3,8(0,8-19,8)
Deformidades Fisicas 5 0,5 8 1,2 0,10 24(0,8-7,5
Alteracdes na visao 18 1,8 6 0,9 0,14 05(0,2-1,3)
Alteragdes de fala 1 0,1 3 04 0,14 4,6(0,5-443)
Dificuldade para sugar 17 1,75 16 25 0,30 14(0,7-2,9)
Uma ou mais internacoes 84 8,6 64 100 034 1,1(0,8-1,6)
Alteragdes Auditivas 2 0,2 3 0,5 0,35 2,3(04-13,8)
Alteragcdes no sistema nervoso 4 04 2 0,3 0,75 0,7(0,2-4,1)
Ataque Epiléptico 10 10 6 0,9 0,87 09(0,3-2)5)
Prematuridade 10 1,0 6 09 0,87 09(0,3-25)
Baixo peso ao nascer 42 9,5 37 12,8 0,15 14(0.,8-2.2)

* Qui-quadrado de Fisher; IC: Intervalo de Confianga de 95%; OR: Odds Ratio; SSr-SZC: Sinais e Sintomas
relacionados a Sindrome da Zika Conggénita.



50

Mesmo ndo demonstrando associacdo significante, alguns SSr-SZC apresentaram
aumento percentual quando comparados entre os periodos, como: dificuldade para engolir
(aumentou de 0,1% para 0,6%); microcefalia (aumentou de 0,2% para 0,8%); deformidades
fisicas (aumentou de 0,5% para 1,2%); dificuldade para sugar (aumentou de 1,7% para 2,5%);
e uma ou mais internagdes (aumentou de 8,6% para 10,0%). J& alguns SSr-SZC apresentaram
reducdo nas prevaléncias, foram eles: alteracdes no desenvolvimento (reduziu de 1,3% para

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

4.5 Fatores associados a Pr-SZC

Ao realizar a bivariada com a Pr-SZC, obteve-se associagdo estatistica nas seguintes
caracteristicas: Classe social CDE (p=0,11); ter resultado de Zika Total Positivo (p < 0,001);
realizar pré-natal na gravidez (p < 0,001); captacdo precoce (p < 0,00); e ter parceiro
preocupado com o risco de infeccdo com a Zika (p < 0,001) (tabela 9).

Foram encontradas mais chances de ocorrer Pr-SZC quando comparado a ndo ter em:
ter Classe social CDE (OR 2,0; IC95%: 0,9-4,5); ter resultado de Zika total positivo (OR 1,6;
1C95%: 1,1-2,3); realizar pré-natal na gravidez (OR 3,6; IC95%: 1,4-9,0); ndo ter captacao
precoce (OR 1,5; 1C95%: 1,1-2,3); e ter parceiro preocupado com o risco de infec¢do com a
Zika (OR 0,4; IC95%: 0,3-0,6) (tabela 10).

Ao modelo logistico hierarquico, permaneceram associadas no nivel 1: pertencer a
classe economica CDE (OR=2,2; IC95%: 0,9-5,5) e ter sido diagnosticado com Zika (OR=1,6;
1C95%: 1,1-2,3). Ja no nivel 2, permaneceram as variaveis: realizar consultas de pré-natal
(OR=2,6; 1C95%: 1,1-6,5) e parceiro se preocupar com o risco de infec¢do com a zika (OR=0,4;
1C95%: 0,3-0,6) (tabela 10).

4.6 Prevaléncia da mortalidade infantil, neonatal, pés-neonatal e em menores de cinco

anos e comparacio nos periodos pré-epidémico e epidémico

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 periodos pré-epidémico e epidémico, 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); ¢ 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 — Associagdo entre a Pr-SZC e varidveis independentes relacionadas as mulheres da

ZIF, Fortaleza, 2018 (N=1923).

el . Pr-SZC Valor de p*
Variaveis ~ .
Nao Sim

Classe Economica (n=1.923)
CDE 1.640 (92,6) 131 (7.4) 0,11
AB 146 (96.0) 6 (4,0)
Nivel 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 diagnéstico de Zika (n=1.881)
Sim 792 (92,2) 76 (8.,8) <0,001
Niao 956 (94 .4) 57 (5,6)
Recebe Bolsa Familia (n=1.919)
Niao 563 (92,6) 45(74) 0,76
Sim 1.219 (92,9) 92 (7,1)
Raca autodeclarada (n=1.912)
Branca 200 (93.9) 13 (6,1) 0,52
N3ao 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
Niao 217 (97,7) 5123)
Captacao Precoce no Pré-natal (1.922)
Niao 296 (90,2) 32 (9.,8) <0,001
Sim 1.489(934) 105 (6,0)
Pré-natal com 6 ou mais consultas (n=1.344)
Niao 268 (92.4) 22 (7,6) 0,35
Sim 990 (94,0) 64 (6,0)
Parceiro preocupado com
o risco de infeccao com a Zika (n=1673)
Sim 1.111 (94,1) 69 (5)9) <0,001
Niao 206 (87,3) 30 (12,7)

IC: Intervalo de Confianca de 95%; OR: Odds Ratio; SZC: Sindrome da Zika Congénita;
* Qui-quadrado de Pearson



Tabela 10 — Variaveis associadas ao risco de Pr-SZC, Fortaleza, 2018

52

L Nivel 1 Nivel 2
Variaveis OR (I0) OR z(ligs)tado OR ajustado (IC)
Classe Economica (n=1923)
AB 1 1
CDE 2,0 (0,9-4,5) 2,2(0,9-5,5) -
Ter diagnostico de Zika
(n=1881)
Nao 1 1
Sim 1,6(1,1-2,3) 1,6 (1,1-2,3) -
Realizou pré-natal na gravidez
(n=1922)
Nao 1 1
Sim 3,6 (1,4-9,0) - 2,6 (1,1-6,5)
Captacao Precoce no Pré-natal
(1922)
Sim 1
Nao 1,5(1,1-2,3) - -
Parceiro preocupado com
o risco de infec¢ao com a Zika
(n=1673)
Nao 1 1
Sim 0,4(0,3-0,6) - 0,4 (0,3-0,6)

IC: Intervalo de Confianga de 95%; OR: Odds Ratio.

Tabela 11— Taxas de mortalidade infantil, neonatal, pds-neonatal e em menores de cinco anos

e comparacao destas entre os periodos pré-epidémico e epidémico em filhos que evoluiram a

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

™ ™ ™

Variaveis total no PPE no PE Valor de p* OR IC
TM infantil (n=22) 14,7 4,6 21,9 <0,001 48 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 8,3 244 <0,001 3,0 1,3-6,6

IC: Intervalo de Confianca de 95%; OR: Odds Ratio; TM: Taxa de Mortalidade por mil NV;
PPE: periodo pré-epidémico (até dezembro de 2013); PE: Periodo epidémico (a partir de janeiro de 2014).

* Qui-quadrado de Fisher.



53

5 DISCUSSAO

Encontrou-se 17,6% das gestagdes com um resultado classificado como PFE. Esse
¢ um indicador alto, se for considerado que os abortos espontdneos ocorrem nas primeiras
semanas da gestacdo e, em sua maioria, ndo sao 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 questdes morais, éticas e religiosas
torna-se um debate complexo e polémico, pois a0 mesmo tempo em que viola direitos femininos
tanto sexuais, reprodutivos quanto de liberdade, necessita ser visto como uma questao de saude
publica (HOLANDA; XEREZ, 2021). Os achados da PNA de 2016 referem que aos 40 anos,
aproximadamente uma em cada cinco mulheres brasileiras ja havia realizado pelo menos um
aborto, e que meio milhdo de abortos haviam sido realizados em 2015 (DINIZ; MEDEIROS;
MADEIRO, 2016). Vale ressaltar que, por se tratar de um crime no ambito juridico, ndo ha
registro ou sistema de informag¢do que consiga consolidar tais procedimentos.

As estimativas do risco de aborto completo, associadas ao Zika, sdo mais dificeis
de gerar devido a dificuldade de medir a gravidez precoce em humanos. Porém, estima-se que
33% das gestacdes que atingem quatro a cinco semanas terminam, enquanto que 12% das
gestagdes que atingem entre sete a nove semanas de gestagdo sdo concluidas (LARSEN et al.,
2013; WANG et al., 2003). As gestantes que tiveram justificativa para o aborto devido a SZC
que ndo o realizaram, foi devido a falta de informagdes sobre os riscos, a gravidade da SZC,
além do sofrimento psicologico envolvido na gestante e no risco do aborto inseguro (MOTA et
al., 2018). De tal modo, ha necessidade de discussao social, a fim de mudar o modo como se
percebe o aborto, e sair do cendrio religioso para um cenario de satde publica (HOLANDA;
XEREZ, 2021). Sendo ilegal, os abortos sdo realizados em condi¢des ndo higidas de atengdo a
saude e possuem forte associagdo com altas taxas de mortalidade materna (CECATTI et al.,
2010). Ademais, a magnitude da realizagdo de abortos e as taxas maternas de mortalidade por
complicacdes destes colocam o aborto como um grave problema de satde publica que ¢
negligenciado pelo Estado, que o insere na discussdo social e politica com argumentos
religiosos (DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2016).

Sabe-se, no entanto, que a questdo do aborto ainda envolve uma questdo social
quando as mulheres pertencentes as classes sociais mais altas possuem acessos a recursos €
ferramentas para evitar a gravidez (por exemplo, acesso ao aborto “seguro”, e acesso aos
medicamentos — como o misoprostol), sendo mais dificil para mulheres de baixa renda

acessarem (DIAS, et al, 2015). E pode-se inferir, ainda, que a permanéncia das PFE, associadas
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a classe social AB, pode ser referente a abortos provocados, realizados por mulheres das classes
sociais AB, acerca dos quais estas referiram ter sido espontdneo, uma vez que o aborto no Brasil
¢ considerado ilegal, somente sendo permitido em casos de estupro, possibilidade de
complica¢des maternas e fetos anencefalicos.

Alguns estudos realizados reforcam a associagdo entre Zika e perdas espontaneas,
como o realizado no Peru, que entre os desfechos causados pela Zika encontraram-se o
nascimento prematuro, aborto espontaneo, possivel autismo, malformacdo da cabeca e parto
tardio (BAQUE et al, 2020). Ja no estudo realizado em Belém do Para, Brasil, aborda que
dentre sete casos com desfecho de infec¢do no primeiro trimestre, quatro apresentaram aborto
espontaneo, um descolamento prematuro de placenta e dois apresentaram desfecho com crianga
saudavel (OLIVEIRA et al., 2016). Outro estudo realizado no México aborda gestagdes com
altera¢des: um descolamento de placenta, um aborto espontdneo e um RN com perda auditiva
(CORTES-VIDAL et al., 2018). Por fim, um estudo de revisdo sistematica e metanalise,
realizado com 35.568 gestantes, encontrou 4% de abortos e natimortos entre as maes infectadas
pelo ZIKV (MARTINS et al., 2021a), evidenciando mais forte a associagdo de perdas
espontaneas a Zika.

Dentre os filhos vivos, uma pequena parcela possuia algum dos SSr-SZC. Como
boa parte das mulheres da coorte ndo havia sido testada para Zika, muitas delas nem cogitavam
que algumas dessas alteragdes poderiam representar relagdo com a doenca. Mesmo que muitas
tenham nascido com o perimetro cefélico dentro de parametros normais, o risco da presenca de
outras complicacdes ao longo da vida € presente (SILVA; FUGENCIO, 2019). Além disso,
alguns estudos recentes referem alteragdes em criancas de periodo escolar, que inicialmente
ndo foram identificadas com a microcefalia ou outras malformagdes congénitas (RIBEIRO et
al., 2017).

Portanto, a infec¢do pelo ZIKV compde um grupo de doencgas possiveis de serem
transmitidas ao feto e causarem malformacdes congénitas, como a microcefalia e alteragdes
neuroldgicas (ZORZETTO, 2016). Assim, como em outras infec¢des congénitas, 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 diagnosticos vinculados a SZC dependem de exclusdo de etiologias que
mimetizam o quadro clinico e que fazem parte de um grupo denominado de STORCH (CHAN
etal., 2016). Dentre as malformagdes, nos achados desta pesquisa, foi evidente que uma parcela

de 7,7 % das criangas que nasceram vivas possuiam dois ou mais sinais ou sintomas associados
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a SZC, e tais caracteristicas aumentavam em até oito vezes quando comparadas entre os
periodos e associados com mulheres de classe social CDE que tiveram exame positivo pra Zika.
E importante mencionar, ainda, que a perda da significancia estatistica de algumas que estio
relacionadas ao Pr-SZC nos periodos pode ter ocorrido devido ao nimero da amostra de
criancas que apresentaram dois ou mais SSr-SZC. Dentre os achados, oito criangas
apresentavam microcefalia. Corroborando com esses achados, tanto o estudo de coorte
realizado em Sao Paulo achou a prevaléncia 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 alteracdes importantes
relacionadas a malformacgdes do sistema nervoso central foram achadas nesse estudo, como
convulsdes, hiperirritabilidade, ataques epiléticos, e hidrocefalia (CASTRO, et al., 2018; DE
FRANCA 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 altera¢des, como atrasos no desenvolvimento
de habilidades motoras ¢ reflexos (LOPES MOREIRA et al, 2018; WHEELER et al, 2018;
SATTERFIEL-NASH et al, 2017; ALVES et al., 2018), alteragdes cardiacas (CAVALCANTI
et al., 2017; OROFINO et al., 2018; SANTANA et al., 2019; ANGELIDOU et al., 2018) e
alteragoes de visdo (VENTURA et al., 2016). Quanto as alteragdes do sistema urinario, um
estudo que abordou a tematica bexiga neurogénica como resultado da infec¢ao pelo ZIKV,
demostrou aumento do diagnostico, tendo como principal fator a histéria de outras
malformagdes na familia (ALCENDOR, 2018; COSTA MONTEIRO et al, 2019). Vale
ressaltar que alguns estudos de revisdo sistematica abordaram caracteristicas com alteragdes em
pontos percentuais como os evidenciados por este, corroborando com os achados desta pesquisa
(MATIELLO et al., 2022; MARTINS et al., 2021a).

As STORCH sao doencgas responsaveis diretamente por alteragdes congénitas 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 ultimos anos. As taxas de
mortalidade encontradas foram a de 6bito infantil (taxa de 14,7 por 1000 filhos vivos) e de
obitos 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 nlimeros 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 reducdo seguiu na Barra do Ceard, um
dos bairros deste estudo, que apresentou uma das mais altas taxas de covid-19 durante a
pandemia em Fortaleza, porém houve reducdo 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
referéncia estabelecido pela Plataforma dos Centros Urbanos para a cidade (OPAS, 2021;
CEARA, 2020).

E importante frisar que nio houve diferenca significante dos SSr-SZC entre os
periodos, evidenciando que algumas caracteristicas eram prevalentes em anos anteriores a
introdu¢do do ZIKV. No entanto, isso pode estar relacionado com a alta incidéncia de outras
STORCH em anos anteriores a esta introdu¢do, como acontecia com a sifilis. Dados oficiais
referem que em periodo proximo a epidemia do ZIKV, a sifilis, junto a outros agravos constituia
emergéncia sanitaria (BRASIL, 2015). Em Fortaleza, entre os anos de 2016 e 2019, a taxa de
incidéncia de sifilis congénita caiu cerca de 22%, significando reducdo de 167 RN com sifilis
a menos quando comparados com 2016. Mesmo caindo de 20,74 para 16,02 por 1.000 NV,
Fortaleza ainda apresenta a média do ntimero de casos de sifilis congénita superior a brasileira,
que ¢ de 8,2 casos para cada 1.000 NV (BRASIL, 2019; UNICEF, 2019). Portanto, houve
redug¢do na sifilis congénita, porém ainda ¢ alta a taxa de transmissdo e de indicadores
relacionados a sifilis (BRASIL, 2021d). E evidente que o tratamento inadequado nos casos de
sifilis adquirida reflete diretamente na morbimortalidade dos conceptos (natimortos, aborto e
obitos neonatais), mantendo essa infeccdo como um fardo no rol dos problemas de satde
publica (CARDOSO et al., 2018).

Os governos que o Brasil teve apds o Golpe de Estado que destituiu a primeira
mulher presidenta (de ARAUJO et al., 2018), tém agravado mais ainda a sociedade brasileira.
A Zika afetou o sustento e/ou a capacidade produtiva das familias de uma populagdo que ja
estava mergulhada na pior crise econdmica que o pais vinha apresentando (HONE et al., 2019).
Além do mais, essa crise ¢ confirmada nos achados por apresentar mulheres que em sua maioria
ndo trabalhavam, e mais da metade recebiam bolsa familia. Isso ¢ percebido dois anos apds o
processo epidémico, tempo da realizagdo da coleta de dados. E importante mencionar, ainda,
que em 2019 o presidente Bolsonaro assume o mandato, centrado em um governo ultradireitista,
que promove austeridade e escolhas econdmicas contra a populacdo de baixa renda, fator que
vem piorando a vida dos brasileiros (CASTILHO; LEMOS, 2021). Nesse processo, vale frisar
o novo cenario com o Coronavirus no Brasil, as criancas que ja haviam sofrido com a Zika e,

agora, soma-se o Covid-19 com a crise financeira e econdmica aos que estdo em situagdo de
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extrema vulnerabilidade nutricional, o que pode ter complicagdes severas no déficit de
crescimento e multifatorial, além de processo de reabilitagdo que as criangas vinham tenho na
busca de amenizar as malformag¢des (PENAGINI ef al., 2015; THE LANCET, 2022). E
importante ressaltar que seis anos apds a epidemia de Zika, vivencia-se outro momento com a
pandemia da COVID-19. Todavia, novas perspectivas para essas criancas evidenciam que o
prejuizo causado ainda ndo foi sanado, e pior, a pandemia da Covid-19 acabou expondo as
criancas e seus familiares a uma situagdo de grande estresse pelo risco de adoecimento,
repercussdes do isolamento social, intensa crise econdmica, € outros processos de adoecimentos
internacionais. Frente a esse contexto, ¢ faz-se necessario evidenciar o quanto esse momento se
torna peculiar para familias que ja conviviam com vulnerabilidade e foram duplamente afetadas
em momentos distintos.

As mulheres, em sua maioria, eram jovens, conviviam com o parceiro, referiram
ser da raga/cor ndo brancas, pertenciam as Classes sociais CDE e mencionaram baixa
escolaridade. Alguns autores referem que esse perfil de mulheres ¢ majoritariamente afetado
pelas Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN), como as arboviroses. Estas doengas tém
carater endémico e ndo dispdem da atencao do Estado, de tal forma como as doengas e agravos
emergentes, o que as torna “negligenciadas” (WHO, 2005).

Quanto aos principais sinais e sintomas na gestacdo referidos pelas mulheres, a
maior parte referia-se ao seu estado fisiologico da gestacdo. Por conseguinte, achados de outros
estudos de coorte em paises como a Franga, Colombia e Espanha possuem as prevaléncias de
sintomatologias assemelhadas aos achados de nosso estudo (SEPTFONS, 2016; PACHECO,
BELTRAN, 2016; MARTINEZ, 2019). Em relagdo a Zika, muitas pessoas sdo infectadas pelo
ZIKV e permanecem assintomaticas. Porém, algumas manifestam sintomatologias leves e
rapidas, 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 servico de saude (FANTINATO et al,
2016).

Neste estudo, as mulheres tiveram bons indicadores quanto a realizagdo do
acompanhamento de pré-natal durante a gravidez, do inicio oportuno e da realizagdo do numero
de consultas adequados. Assim, o acompanhamento adequado promove um bom desfecho da
gestacdo, e ¢ durante a rotina de pré-natal que é possivel detectar complicagcdes que podem
comprometer o bem-estar fetal e materno, e reconhecer os sintomas atipicos. Durante o
acompanhamento, deve ser realizada a orientagdo quanto aos sinais de alerta, podendo evitar

partos prematuros, complicagdes neonatais, bem como abortos (BRASIL, 2015).
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Dessa forma, o inicio oportuno do pré-natal, também denominado de captacdo
precoce, evidencia o acesso da gestante ao servigo de satde, e deve ocorrer o mais precocemente
possivel recomendando-se ocorrer antes da 12* semana de gestacdo (BRASIL, 2016b; RAMOS
et al., 2016). Exigéncias como o acolhimento humanizado, a produg¢do de vinculo do
profissional com a paciente, eficiéncia e qualidade da assisténcia a saude (LIMA; MONTEIRO;
VASCONCELOS, 2017; BRASIL, 2005) sao fatores importantes para a qualidade do pré-natal.
Outo indicador ¢ o numero de consultas pré-natais (seis consultas ou mais), preconizado pelo
Ministério da Saude.

Quando o inicio do pré-natal ¢ realizado em tempo oportuno (antes das 10
semanas), possibilita que as condutas terapéuticas padrdes sejam realizadas. E possivel a
identificacdo precoce de gestagdes de alto risco, detectar oportunamente alteragdes maternas ou
neonatais (CALVET et al., 2016; RASMUSSEN, et al., 2016). Em contrapartida, na populagao,
menos da metade das mulheres referiram ter recebido orientagdes sobre o ZIKV durante o pré-
natal. Os profissionais precisam ser fonte confidvel de informagdes, devendo estas serem
confiaveis e atualizadas (POORANSINGH et al., 2018).

Em relagdo aos exames realizados durante o pré-natal, ¢ garantido as gestantes que
fazem o acompanhamento oportuno, que realizem a totalidade dos exames (BRASIL, 2015). E
importante a oferta, disponibiliza¢do e orienta¢des acerca dos resultados dos exames clinicos
pelos servicos de saude, buscando um diagndstico o mais precoce possivel. Alguns estudos que
tratam sobre pré-natal e exames de acompanhamento refletem processos insatisfatorios, quando
ha evidéncia de dificuldades no agendamento e no tempo de espera dos resultados (GALLE et
al., 2015; CANCADO et al., 2018).

No Brasil, os exames de Zika foram implementados no acompanhamento pré-natal,
porém sdo realizados somente em caso de suspeita clinica (BRASIL, 2016b). Os exames
necessitam de detec¢do oportuna. A partir de entdo, isso € evidenciado por um estudo que
ressalta a necessidade de se estabelecer um cuidado de pré-natal, com triagem pré-natal
congénita para agentes STORCH, com testes diagndsticos mais precisos ¢ um melhor

acompanhamento do pré-natal com melhor orientagcdo (QIAO et al., 2021).
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6 LIMITACOES

Em relacdo ao teste soroldgico para Zika devido as reagdes cruzadas que podem
acontecer nos testes soroldgicos, para reduzir o viés de classificacdo diagndstica em nossos
achados, inseriu-se a confirmacdo 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 questdes de longo tempo, as mulheres podem nao se recordar com
precisdo, possibilitando viés de memoria do entrevistado. Para minimizar isso, as perguntas do
questionario foram elaboradas com linguagem simples, inserindo a temporalidade nas questdes,
a fim de facilitar para recobrar que os eventos questionados fossem rememorados. Como os
eventos desfavoraveis sdo mais faceis de serem lembrados, foram temporalizadas as questdes
das gestagdes, com o intuito de facilitar a lembranga das mulheres.

Além disso, acrescenta-se que o viés de informagdo relacionado as tultimas
gestacdes ocorreu devido as questdes serem referentes as cinco ultimas. Dessa forma, as
gestantes eram mais jovens e, consequentemente, tiveram gestagdes mais recentes. Houve,
portanto, uma hipertrofia de dados e informagdes quanto as gravidezes mais recentes quando
comparadas com as mais antigas.

No entanto, houve limitagdo financeira e ndo se conseguiu realizar a avaliacdo das
criangas. Assim, o diagnodstico clinico e de imagem desses bebés reduziria a possibilidade de
erro de classificagdo. Ja o possivel viés de classificagdo foi contornado por meio do uso da
padronizagdo de classificagdo da Pr-SZC, por meio do protocolo do Ministério, tendo como
base os sinais e sintomas e a classificacdo epidemiologica para SZC. Essa tentativa foi de se

aproximar o maximo possivel do provavel diagnostico, mesmo ndo sendo o mais sensivel.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidencia a alta prevaléncia de PFE (13,6%). As PFE, as TM e a
Pr-SCZ aumentaram no PE com a introdu¢do do ZIKV no Brasil, e demostraram-se associadas
a estatistica quando comparadas entre os periodos.

Apds a introdugdo do virus, houve aumento de quase todos os SSr-SZC estudados
nos NV, tais como: hiperirritabilidade, alteragdes do sistema urindrio e cardiacas. Essas
demostraram aumento estatisticamente significante ap6s a inser¢do do ZIKV quando
comparadas entre os periodos.

Além disso, houve uma diferenca entre os PPE e PE no que concerne as questdes
obstétricas. Ratificou-se demostrando significancia em realiza¢do de captacdo de consulta de
pré-natal; captacdo precoce; e realizacdo de seis ou mais consultas, por serem fatores de
protegdo para as PFE e Pr-SZC.

Ademais, altas TM infantis, neonatais ¢ em menores de cinco anos foram
evidenciadas.

Outros estudos que realizem a testagem das outras STORCH apresentando a
contribuicdo destas para o aumento das PFE e que visualizem se fatores socioecondmicos e
ambientais foram responsaveis pelo grande cometimento nessas TM.

A partir disso, acredita-se ser importante recomendar:

a) Melhorar as condi¢des de vida, de saneamento, de moradia e de urbanizagao,
oferecendo saude e evitando que sejam novamente alvos de outras emergéncias de saude;

b) Melhorar o acompanhamento do pré-natal, garantindo a realizacdo de inicio
oportuno das consultas, realizacdo de todos os exames e consultas preconizados, bem como
exames de Zika e triagem para as STORCH;

c) Rever a legislagao do aborto, implementar a discussao de género e abordar a
necessidade de a mulher definir o momento de engravidar ou nao;

d) Realizar campanhas de preveng¢ao para arboviroses, manter doagao de repelentes
para as gestantes e ampliar o acompanhamento das criangas que vivem com a SZC;

e) O acompanhamento de todas as criancas nascidas de maes com Zika positivo
para a detecg@o de possiveis alteragdes que venham ocorrer em idades mais avangadas;

f) Garantir direito a saude para que no enfrentamento de futuras emergéncias
relacionadas as arboviroses, uma abordagem integrada possa ser pautada de forma abrangente

e com equidade.
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to assess how women in Fortaleza, Brazil, perceive ZIKV, ZIKV prevention
recommendations, and the feasibility of adhering to these recommendations.
Semi-structured interviews, informational interviews, and observations
were used. The ZIKV recommendations and prevention did not represent
best practices in health communication and promotion and failed to achieve
their goals. Prevention recommendations were delivered without actionable
steps and without considering cultural, socioeconomic, or environmental
contexts. It is imperative to take advantage of this interepidemic period to
apply best practices in health communication, education, and promotion
to ensure populations at risk have adequate awareness, information, and
resources to prevent infection.

Keywords
public health, international, prevention, qualitative methods, health promotion

Zika virus (ZIKV) reemerged as a global threat in 2015 with Brazil at its
epicenter. The flavivirus can be transmitted by Aedes aegypti mosquito,
through sexual intercourse, and from mother to child during gestation (World
Health Organization [WHO], 2018b). ZIKV symptoms are like those of other
common vector-borne diseases in the area—mild fever, headache, body ache,
possible rash, and general malaise (Centers for Disease Control and
Prevention, 2019). ZIKV’s ability to pass through the placenta during preg-
nancy (Adibi et al., 2016) can lead to negative birth outcomes such as micro-
cephaly and other developmental issues. This group of ZIK V-associated birth
defects is termed Congenital Zika Syndrome (CZS) (WHO, 2018a). There
have been over 200,000 confirmed cases of ZIKV, approximately 60% of
which have been reported in Brazil (over 137,288 cases) (Pan American
Health Organization [PAHO], 2018). Furthermore, over 3,720 confirmed
cases of CZS have been documented, with approximately 80% of those cases
in Brazil (over 2,952 cases) (PAHO, 2018). A Public Health Emergency of
International Concern was declared by the World Health Organization on
February 1, 2016 (WHO, 2016b) and then lifted on November 18, 2016
(WHO, 2016a). Although reported ZIKV incidence has decreased substan-
tially, the virus persists as an endemic disease with local transmission in
many areas of Brazil and a continued threat of viral mutations that might
bring new consequences. In June 2020, Brazilian researchers at the Center for
the Integration of Data and Knowledge for Health published findings of the
first new ZIKV viral lineage since 2015, suggesting a potential for a new
wave of global ZIKV epidemics (Kasprzykowski et al., 2020).
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Best Practices in Health Communication

There is no evidence that best practices for health communication and pro-
motion were followed in response to the ZIKV epidemic. Best practices in
health communication create strategies that (a) are informed by behavior
change theories; (b) are tailored to the specific priority population, health
issue, context, and behaviors; (c) are actionable (audience is advised which
behaviors to uptake to avoid health issues); (d) are instructional (audience is
taught how to complete those behaviors); and (e) acknowledge the multilevel
contextual factors that influence the barriers and benefits to adopting the
healthful behaviors (Rimer et al., 2005; WHO, 2017). We argue that these
best practices were not sufficiently utilized when Brazilian authorities devel-
oped their ZIKV health communication and promotion.

Contrast Between Health Promotion Campaigns

The World Health Organization has promoted three major forms of ZIKV
prevention: mosquito avoidance, condom use, and reproductive health coun-
seling with health care providers (WHO, 2016c¢). In contrast, the Brazilian
Ministry of Health created a set of recommendations for ZIKV prevention
that focused mainly on mosquito and pregnancy avoidance, poorly publi-
cized the sexual transmission of ZIKV, and deferred the responsibility for
family planning and reproductive health counseling to the clinics and health
care providers with no additional training for those health care providers
(Ministério da Satude, 2017). The core of the Brazilian health authorities’
response to the outbreak was the Ministry of Education’s “Zika Zero” pro-
gram (Ministério do Educacdo, 2016), a nested subprogram of the Ministry
of Health’s national “Combate Aedes” mosquito elimination campaign
(Ministério da Saude, 2019). After confirmation of the virus’ sexual transmis-
sion in February 2016 (Counotte et al., 2018), health authorities put some
effort into promoting condom use to prevent the spread of ZIKV. Health pro-
motion and education pertaining to sexual and reproductive health at the time
of ZIKV was minute compared with the effort placed on mosquito avoidance
and breeding site reduction (Brito & Fraser, 2016). It did not appear that best
practices for health communication and promotion were being utilized as the
overwhelming majority of these recommendations were solely directed to
women. During the epidemic, the Ministry of Health’s official ZIKV website
stated, “[ZIKV] prevention and control measures are like that of dengue and
chikungunya. There are no specific measures of control directed at men,
since there is not a vaccine or antiviral drugs™ (Ministério da Satde, 2017).
The Brazilian Ministry of Health deviated from the World Health
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Organization’s ZIKV recommendations by predominately focusing on mos-
quito mitigation and not adequately acknowledging men’s role in the spread
of ZIKV nor the sexual transmission of the disease.

Researchers, evaluators, and responders have created a body of literature
pertaining to lessons learned since the start of the 2015 ZIKV epidemic.
Among these lessons learned are the points that this article attempts to
explore: the need for ZIKV health promotion to consider the role of behav-
ioral determinants (Center for Reproductive Rights, 2018), the importance of
tailoring messaging to local contexts (Carey et al., 2020; Toppenberg-Pejcic
et al., 2019), the need to include considerations of gender norms in health
promotion (Wurth, 2017), and the importance of including clear descriptions
of instructional behaviors within health promotion materials (Rodrigues &
Grisotti, 2019). Since the start of the ZIKV outbreak, we have continued to
battle outbreaks of dengue, chikungunya, cholera, plague, and now a corona-
virus pandemic. The time taken to learn from past responses—in this case the
ZIKV outbreak in Brazil—is time invested in preparing for the next wave of
emerging infectious diseases, risk communication, and situations where rapid
health promotion is required.

As the world is wrapped in the COVID-19 pandemic and issues of mes-
saging and behavior change, it is should be obvious that there is a need to
learn from previous experience to (a) understand how to improve risk com-
munication and health education at times of outbreak, epidemic, or pandemic;
(b) continue to enhance the health promotion and education for areas, such as
Brazil, that continue to fight endemic ZIKV; and (c) prepare for the eventual
return of epidemic levels of ZIKV. This study used qualitative methods to
investigate how women in the city of Fortaleza perceived ZIKYV, the Brazilian
authorities’ ZIKV prevention recommendations, and the feasibility and utility
of these recommendations.

Method

We conducted this study with a convenience sample of women participating
in a larger cohort study funded by the Brazilian government: “Zika em
Fortaleza: respostas de uma coorte de mulheres entre 15 e 39 anos (ZIF)”
(Zika in Fortaleza: responses of women 15-39 years old) (Dr. Ligia Kerr and
Dr. Carl Kendall, PIs). The research team includes epidemiologists, biostatis-
ticians, physicians, nurses, anthropologists, lab technicians, and doctoral stu-
dents at the Federal University of Ceara (UFC) in Fortaleza, Brazil. ZIF
includes qualitative, quantitative, and laboratory components. As of April
2020, the ZIF team is following 1,498 women. All participating women in the
ZIF cohort completed a quantitative survey and underwent a series of lab
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tests for the detection of ZIKV, dengue, and chikungunya exposure (IgG and
IgM). Inclusion criteria were women between the ages of 15-39 years, who
utilize(d) the public health sector, who have engaged in sexual intercourse in
the past year, and who have not undergone tubal litigation or who are other-
wise not able to become pregnant. This qualitative study serves as a comple-
ment to the ZIF cohort study, as its qualitative methodology allows for a
deeper assessment of factors influencing understanding and uptake of ZIKV
prevention recommendations.

Participant Recruitment

The inclusion criteria for this qualitative study were the same as those of the
ZIF study with the exception of class identity. In Brazil, socioeconomic class
is calculated based on an individuals’ ownership of household appliances,
occupation, years of education, monthly income, and access to utilities.
Socioeconomic class ranges from A (most affluent) to E (least affluent)
(Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa [ABEP], 2016). The C-class
is commonly perceived as the “middle class,” encompassing the largest pro-
portion (47.7%) of the Brazilian population (ABEP, 2016). C classification is
tied to a monthly income (from BRL 2,705 or US$501.07' [C1] to BRL 1,625
or US$301.01 [C2]) (ABEP, 2016).

For this study, the research team approached women who identified as
C-class to control for extreme differences in income (A, B vs. D, E classes).
The C classification covers almost half of the Brazilian population, yet the C1
and C2 subclasses encompass great economic differences. The differences in
household income means disparities in access to goods, level and kinds of
employment, quality of goods purchased, and type of housing. Generally,
members of the C-class have the financial ability to adhere to many of the
recommendations like the purchasing of repellent and long-sleeved clothing,
but may lack the funds to be able to afford private health services. On the
other side, it is unlikely that women from classes A and B would use public
primary care facilities. Furthermore, according to reports from the ZIF study,
women in D and E classes had already reported low levels of information and
knowledge about the recommendations and little behavior change. In sum-
mary, this led to our decision to choose participants from the C-class.

Self-reported socioeconomic class. It became evident in the piloting of the
interview guide that it was common practice for participants to differentiate
their middle-class status, identifying as either high middle class (high C-class)
or low middle class (low C-class). Throughout interviews, women were eager
to talk about differences in wealth, feeling that there were major differences
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in lifestyle, access to goods, and stereotypes of people associated with either
end of the class spectrum. Women commonly stated that the differences in
class created two different cities in Fortaleza—one for those of higher socio-
economic class (high C-class) and one for those of lower socioeconomic
class (low C-class). How women saw their socioeconomic status was dictated
by how they perceived their physical, social, and natural environment.

Procedure

During the formative research phase, the ZIF research team shared prelimi-
nary findings from interviews and knowledge of the communities, convened
to strategize the study’s approach, and piloted the data collection instrument.
Pilot testing allowed the research team to improve the interview tool content,
including topics, questions and prompts, language, format, length, phrasing,
and delivery of questions to best collect data pertinent to the research ques-
tions. Data collection occurred over a 2-month period, between December
2018 and January 2019. A convenience sampling method of already enrolled
ZIF participants was used. The ZIF research team randomly selected indi-
viduals from a roster of already enrolled ZIF participants. Each randomly
selected individual was called and asked to participate in this new qualitative
study component. All participants agreed. We continued recruitment and
information gathering until we achieved saturation in terms of the main
research topics (Creswell, 2009).

Data collection. Data collection took place in two public health units (PHUs),
Posto de Saude Graciliano Muniz and Posto Unidade de Satde Escola Case-
miro José de Lima Filho, in Fortaleza, Brazil. These PHUs are part of Brazil’s
national health care system, Sistema Unico de Saude (SUS). The PHUs serve
as a training site for UFC medical school, which supervises the clinic. These
units serve as the primary location for basic health care, vaccinations, access
to family planning, and pharmaceuticals for residents of two health districts
in the city. The first author conducted interviews in private locations inside
the PHUs. All of the participants declined permission to audio record the
interviews. This was a foreseen possibility, given the severity of topics espe-
cially abortion, which is both common and criminalized in Brazil. The first
author took thorough notes during each interview and followed up with a
second phone interview within 24 to 72 hr of the initial interview. The pur-
pose of the follow-up was to verify content and ensure all data collected
adequately represented the interviewees.

Measures. Qualitative methods were chosen to allow a richer understanding
of the respondents’ views of the epidemic and the utility, feasibility, and
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acceptability of the recommendations. We were especially interested in iden-
tifying, in the broadest way, the difference between recommendations and
how respondents described and justified their responses. Qualitative methods
utilize open-ended questions that often collect deeper, lengthier, more detailed
responses to questions that capture reasons why behaviors were done,
description of thought processes, and an examination of decision-making
(Creswell, 2009; Sangaramoorthy & Kroeger, 2020). This study was designed
to give women an opportunity to discuss their understanding of ZIKYV,
describe their experiences, and provide a firsthand perspective to the preven-
tion efforts made in Brazil. To capture this robust information, a qualitative
approach appeared appropriate.

We collected data utilizing a Rapid Anthropological Assessment (RAA)
based on semi-structured, open-ended, and in-depth interviews, structured
and unstructured observations, free listing exercises, scenario discussions,
and informal conversations in the study setting (Sangaramoorthy & Kroeger,
2020). RAAs, also called Rapid Assessment Procedures, Rapid Ethnographic
Assessment, Targeted Intervention Research, and Focused Ethnographic
Surveys, have been used across a variety of health topics and are frequently
utilized in formative research to inform interventions or health communica-
tion (Kendall et al., 2008; Sangaramoorthy & Kroeger, 2020; Scrimshaw &
Gleason, 1992). We built the RAA on the ZIF qualitative instrument as well
as preliminary findings from the cohort. The instrument included demo-
graphic and family information including social class and education; existing
ZIKV knowledge; exposure, signs, and symptoms of ZIKV; pregnancy histo-
ries; reproductive intentions and family planning practices; mosquito avoid-
ance/vector control; attitudes and responses to ZIKV health recommendations;
and care-seeking during the ZIKV epidemic. The instrument additionally
contained free listing exercises as well as questions asking women to rank the
effectiveness of health behaviors, the importance of health issues, and per-
ceived risk of diseases. The final section of the instrument included a series
of ZIK V-specific scenarios. These prompts asked women to discuss their per-
ceptions of the situation as well as how they believe their friends would
respond in each scenario.

Data analysis. Notes were taken by the first author during interviews and con-
verted into fairnotes at the end of each day (Halcomb & Davidson, 2006; Hill
et al., 2003). Fairnotes were then coded line by line in NVivo 12 Pro software
then thematically analyzed, which narrowed the codes into categories that
highlighted key concepts used by respondents to address the research ques-
tions (Creswell, 2009). Emerging findings were discussed among the team
throughout the analysis process. Selected quotes are provided to illustrate key
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concepts in each identified theme. Thematic analysis permitted the team to
report patterns of interconnectedness, nuance, and complexity of responses
as they related to the research question and overall study. This approach was
chosen as opposed to limiting responses to a numeric, linear, response fre-
quency, which would not capture the depth or interconnectedness of response
(Creswell, 2009). Institutional Review Board (IRB) approval was provided
by the Federal University of Ceara (FWA # IRB00004330) and the Tulane
University IRB (IRB# 2018-1606).

Results

The sample consisted of 35 women who completed semi-structured inter-
views lasting between 30 min and 2 hr. Participant ages ranged from 18 to 39
years with a mean age of 25. Nineteen of the participants had children, 16
participants did not have any children, and six of the participants were preg-
nant at the time of their interview. All measures in Table 1| are self-reported
unless otherwise indicated.

Table I. Participant Demographics.

Demographic characteristic N =35
Age
Age range 18-39 years
Age mean 25 years
Number of children
Has children n=19
No children n=16
Range of number of children 0-7
Average number of children 2
Currently pregnant
Yes n=
No n =29

Disease exposure®

CHIK self-reported n=3
CHIK IgG test positive n=4
DENV self-reported n=1
DENYV IgG test positive n=2=8
ZIKV self-reported n==6
ZIKV IgG test positive n=>5
None n=17

(continued)
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Table |. (continued)

Demographic characteristic N =35

Self-reported socioeconomic class

High C-class n=18

Low C-class n=17
Relationship status

Single n=13

Relationship n=12

Married n=10
Education

Some secondary school n=10

Completed secondary school n=1I

Some college n==6

Completed college n=28
Occupation

Employed® n=28

Unemployed n=17
Residential status

Natal family n=22

With partner n=13
Religion

Catholic n =27

Evangelical n=28
Religiosity

Not religious n=29

Somewhat religious n=14

Religious n=28

Very religious n=4

Note. ZIKV = Zika virus; CHIK = Chikungunya; DENV = Dengue.

*Disease exposure was recorded as either a blood test result or a self-report. IgG/IgM blood
testing was provided by Zika in Fortaleza (ZIF); therefore, some participants had their results
at the time of their interview. None of the participants had positive IgM results at time of
interview. If a participant did not have a test result, self-report was recorded. "Employment
as used here includes having an official job card (Carteira de Trabalho) as well as part-time
employment, informal employment, and self-employment. The category “unemployment”
refers to women who self-reported having no form of occupation and/or no regular income.

Perceptions of Zika Virus

All interviewees were aware of ZIKV and characterized it as a milder form of
dengue. Only when associated with microcephaly or pregnancy was ZIKV
viewed as more dangerous than other vector-borne diseases such as dengue,
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chikungunya, yellow fever, or malaria. Overall interviewees felt ZIKV was
no longer an issue, having mostly disappeared after 2017. Respondents justi-
fied this comment because of the media’s (especially TV’s) lack of coverage
on the topic, the diminished number of cases reported in their neighborhoods,
and the lessened emphasis of ZIKV in the health care setting:

There was a lot of information on TV! A lot on the news and a lot of commercials
talking about mosquitos and pregnant women . . . they looked like what we
always see for dengue and [the news and commercials] even said Zika is
dengue so we thought “Ok I know dengue so I know Zika so I will do nothing
new” ... and yes there was a lot about pregnancy and microcephaly, which was
very sad but if you are not pregnant you do not need to know, you know? (High
C-Class, 18 years old)

The television and Facebook had all the information about Zika . . . it was
everywhere at the beginning but then it stopped, and we all figured Zika was
over. Now you see nothing on the television or Facebook or WhatsApp so
maybe it is gone. (Low C-Class, 22 years old)

Participants were then asked about past ZIKV risk. Women who self-
identified as a higher socioeconomic class felt they were at a slightly higher
risk of exposure at the time of the epidemic, but currently felt removed from
any risk. As a result, these women were not motivated to adhere to the ZIKV
prevention guidelines. Overall, high C-class women believed that because
their risk of ZIKV was low, there was no need to engage in ZIKV prevention,
and that there were very little consequences of not adhering to the prevention
recommendations:

Zika is gone by me so we are not worried and so what if you get it? Maybe you
get a fever, but I think it is not a problem and I am not pregnant so why worry?
(High C-class, 29 years old)

Women who identified as low C-class initially said ZIKV was no longer a
problem, but further discussion found there were still feelings of risk among
this group. Women in this group recalled feeling extremely vulnerable, help-
less, and afraid during the epidemic. Most women in this group had con-
tracted ZIKV or could identify individuals in their community who had
ZIKV. One participant spoke to the inevitability and expectation of illness
from one or another mosquito-borne illness:

Always people are sick . . . dengue . . . chikungunya . . . and now it’s Zika. You
can work hard but the mosquito will win. (Low C-class, 24 years old)
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All 35 women interviewed recognized that not adhering to the prevention
recommendations was risky, yet argued that completing these behaviors
came at a price. Associated costs tied to the ZIKV prevention included repel-
lent use being stigmatized, the financial burden of repellent, moral judgment
for accessing condoms, condom use possibly alienating partners, and preg-
nancy avoidance leading to an unfulfilled life. When asked which was more
important—the risk of ZIKV or the socioeconomic cost associated with the
behaviors—all women said that the associated cost could more seriously
affect a woman’s life. In the following quote, the respondent discusses how
ZIKV prevention adds to her list of responsibilities:

I know Zika is bad if you’re pregnant, but now it is just another disease. For me
... I need to buy food for my child first, pay for the car second, and a lot of
other things before I think about using my money for repellent. (Low C-class,
39 years old)

ZIKV was viewed across interviews as mild and less impactful than the
costs associated with adhering to preventive behaviors. This was found to be
true in all situations other than in the context of a pregnancy. All respondents
agreed that ZIKV prevention was incredibly important if a woman was preg-
nant due to the possibility of microcephaly or other negative birth outcomes.
It was strongly believed that in this situation, it was the mother’s job to pro-
tect the fetus and ensure a healthy pregnancy. Pregnant interviewees felt
extreme pressure to prevent ZIKV and subsequent harm to her pregnancy:

I understand doing these things is important because Zika is serious when a
woman is pregnant. [ try to do everything correctly to protect my baby because
that is my job. (Low C-class, 19 years old)

Visible in this response is the sense of obligation and responsibility for the
pregnancy that certainly predates the ZIKV epidemic and response.

Feasibility of ZIKV recommendations for vector control

Mosquitos. Women reported receiving their health information from news
channels, television commercials, WhatsApp, and Facebook during the ZIKV
epidemic. All informants were aware of a mosquito’s ability to transmit
ZIKV and other arboviruses such as dengue and chikungunya. Participants
recalled ZIKV portrayed in the media similarly to dengue and chikungunya.
All interviewees recalled not paying much attention to the mosquito recom-
mendations advertised because they had “already seen them all,” feeling it
was not new information, but recycled dengue information with emphasis
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placed on pregnant women. Interviewees recalled ZIKV-specific messaging
at the start of the epidemic, with a transition to just dengue information after
a few months. Respondents assumed this transition symbolized ZIKV was
gone and no longer a threat. Furthermore, women noted that the consistent
rainy-season-influx in mosquito media fostered complacency toward mos-
quito messaging, allowing them to ignore the redundant messages. Content
of mosquito prevention media listed by participants included general rec-
ommendations for repellent use, cleaning the home, and removing stagnant
water. All women interviewed expressed that they were not feeling worried
about mosquito prevention as they were cleaning their home daily and felt
knowledgeable about mosquitos. Women interviewed spoke of mosquitos as
a common occurrence, one which Brazilians expect to live with:

Mosquitos are normal? (laughs) Yes mosquitos are our neighbors, they’re
always around and come back with the rain. Annoying but we are accustomed
to it, you know? (Low C-class, 32 years old)

The number of mosquitos within the community was perceived differently
across socioeconomic classes. High C-class interviewees did not perceive
mosquitos as very prevalent, especially during the dry season. Several women
who identified as high C-class suggested they may not see as many mosqui-
tos because they live on higher floors of buildings, have fumigation services
in the community, or because they can close their windows due to access to
fans and air conditioning:

I always see mosquitos when I walk on the street . . . not after they spray [
fumigation] . . . but when I am in my apartment, we don’t have a lot [of
mosquitos] in the house because . . . I don’t know because they don’t fly that
high maybe? [apartment on 4" floor]. Or maybe because we close the windows
to use our air conditioning so they can’t get in. (High C-class, 37 years old)

In contrast, low C-class respondents described their communities as full of
mosquitos all year round, especially during the rainy season. Interviewees
mentioned living with mosquitos without pause. Respondents who identified
as low C-class additionally mentioned needing to utilize behaviors associated
with facilitating mosquito breeding, such as storing water. Water storage was
essential as piped water was inconsistent, purchased water was expensive,
and rainwater could only be used for house cleaning, pets, and washing cars.
Purchased water was for consumption only. Low C-class interviewees associ-
ated the high number of mosquitos to be as a result of the lack of cleanliness
in the streets, piles of garbage in the neighborhood, or their neighbor’s
unwillingness to tend to their home:
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I can clean my house all day and still mosquitos! I don’t think it is my house
because I am cleaning cleaning cleaning . . . I think it is because of my neighbor
or because there is so much trash in the streets that nobody picks up. Mosquitos
like trash, I think. (Low C-class, 38 years old)

This quote shows the frustration commonly expressed from continuously
coexisting with mosquitos despite frequent household cleaning. This frustra-
tion is intensified by external factors such as a neighbor’s unwillingness to
engage in vector mitigation techniques or the cleanliness of the neighborhood.

Cleaning the house. The recommendations targeting mosquito breeding site
mitigation were generic, with no description of actionable behaviors. This left
people in the community to find ways to fulfill the recommendations while
important gaps in knowledge existed, ultimately yielding ineffective results.
An example of this is the communication focused on mosquito-based preven-
tive measures (e.g., removing standing water, tending to the yard, eliminating
trash) being promoted as “cleaning the home.” Recommendations instructed
individuals to “clean your home,” focusing on hygiene as opposed to mos-
quito breeding site mitigation. This led women to assume general hygienic
cleaning of the home (dusting, sweeping, removing garbage, washing floors)
was the same as source reduction of breeding behaviors (use of larvicide,
cleaning, or covering water containers). This suggests there exist gaps in
knowledge of techniques needed to effectively reduce mosquito breeding
sites. All interviewees could identify cleaning “bad” or “dirty” water as mos-
quito mitigation methods, yet could not explain how to clean to best prevent
mosquitos. When asked where they learned this type of information, respon-
dents credited their mothers and television. These hygienic behaviors were
believed to be an easy, learned response to growing up with the vector:

No, I don’t think removing dirty water is hard. You know you need to clean
your house in all these ways . . . no dirty water, no bad plants, no garbage,
nothing dirty . . . and you do this every day to have a good home . . . a clean
home . . . so I think if you do these things you should do every day then maybe
mosquitos won’t come. (High C-class, 26 years old)

Stigmatization associated with house cleanliness was an underlying tone
throughout these interviews, especially in its relation to a woman’s ability to
mitigate mosquitos through the cleaning of their house. It became evident
there existed negative perceptions or biases toward certain groups of people
described as “poor,” “uneducated,” and “dirty.” All women interviewed,
regardless of class, expressed biased views toward at least one of these stig-
matized populations:
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If a person is dirty or poor, I think they will be sick a lot because they are
uneducated and lazy and don’t clean the house. (High C-class, 29 years old)

If you see a dirty home you know the woman is uneducated and poor, so she
will probably be sick and have sick children. (Low C-class, 23 years old)

Sickness, in reference to an adult or a child being infected with ZIK'V, was
commonly associated with negative characteristic such as poverty, a lack of
education, or a lack of hygiene. This concept was found in interviews across
socioeconomic class.

Mosquito repellent. Using mosquito repellent was universally viewed as
important, yet it was not utilized. Probing found that women perceived repel-
lent as an abnormal substance, that its use was uncommon, its odor was off-
putting, and it was too expensive to purchase frequently. Participants believed
that the idea of continuously utilizing mosquito repellent was unreasonable
as this population has lived with mosquitos for generations with mostly mild
perceived consequences. Women also mentioned that the smell of repellent
may create the illusion that the user was ill or dirty:

Yes, everyone tells us to use repellent, but we are not accustomed to it . . . and
if you use it then you are smelly and sticky and that is not ok. Here in Brazil we
always need to smell good and look good—if we wear repellent people would
think we don’t shower . . . or are sick or something. (Low C-class, 31 years old)

[lustrated in this response are several cultural barriers to repellent use that
stem from social norms, local hygiene narratives, and stereotypes around
illness.

Feasibility of ZIKV recommendations for reproductive counseling. None of the
participants were aware of the recommendation to receive reproductive coun-
seling if pregnant or contemplating pregnancy, regardless of socioeconomic
group. Interviewees who were currently pregnant or had been pregnant dur-
ing the outbreak reported not receiving counseling services. Health care staff
at the PHUs were also unaware of this recommendation. Study participants
were confused by the concept of reproductive counseling as it is often used
for women who struggle to conceive, not women who are already pregnant.
In addition, the idea of planning a pregnancy was not perceived as normal.
Meeting with a health care provider to design or schedule a pregnancy seemed
unrealistic as pregnancies were often unplanned. When asked if reproductive
counseling was a desired service, all respondents said no:
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Is that normal? I have never heard of that. I don’t think women plan a pregnancy
unless they have trouble becoming pregnant. I don’t know about that . . . T have
never had that . . . and why go if there is no cure for microcephaly? (Low
C-class, 19 years old)

A key finding of this study is that seeking reproductive counseling was
often seen as having no value since ZIKV, and microcephaly, had no cure.

Feasibility of ZIKV recommendations for sexual transmission. Women were con-
fused or dubious as to why the question about sexually transmitted ZIKV was
asked in the interview. No participant, regardless of socioeconomic group,
was aware of the sexual transmission of ZIKV. Once the mechanism of trans-
mission was explained, women continued to be confused and many became
angry that they had not been given this information earlier. Women explained
feeling betrayed by health authorities because they had been given incom-
plete information that described ZIKV as “just like dengue.” An overwhelm-
ing majority of respondents suggested men be told this information
immediately as they play a major role in this behavior:

Is this true? (angrily) Why didn’t anyone tell us? How are we supposed to be
safe if men can make us sick? Men are always outside and never use repellent
and are always complaining about mosquito bites . . . so then they get bites and
we get Zika? That is not fair, you go tell them! (High C-class, 24 years old)

Condom access. Women in both socioeconomic groups identified strict
gender norms as barriers impeding their ability to access and use condoms.
Women believed it was crucial to adhere to these gender norms to preserve
one’s social status. Condom use was conceptualized as entailing two major
behaviors: obtaining the condom and using the condom. Most interviewees
felt it was a man’s job to obtain the condom from the pharmacy as this dem-
onstration of sexuality was more socially acceptable, and because men were
believed to have more financial means to purchase condoms. A woman
purchasing condoms was suggestive of promiscuity and could open her up to
potential rumors:

Condoms are everywhere . . . pharmacies have a lot of them I think . . . so boys
can buy them there. He is the one who always wants sex and he is the one who
works so he can buy it. If I go then I am a slut or people will think “why does
her boyfriend not like her enough to get condoms, or maybe he has no job, she
must be a bad quality girl” . . . and what if the pharmacist tells someone who
tells my family? [ am shy and I don’t want people saying bad things. (Low
C-class, 18 years old)
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Men decide to use condoms or not. If [ have condoms waiting for him what will
he think? He will think another man bought them! (High C-class, 28 years old)

Condom use. The ease, necessity, and negotiation of condoms, however,
varied by socioeconomic class. High C-class women acknowledged men’s
resistance to condom use but stated feeling confident, comfortable, and moti-
vated to negotiate condom use. This was because condoms were thought of
as a tool to postpone pregnancy and protect her ability to continue her educa-
tion and career. It was also noted that women of high C-class felt that if their
partner respected them, he would be willing to grant their request to use a
condom:

Yes, you have to say “use it or [ will leave” because boyfriends don’t want to
use it . . . never. But if he is a good man then he will use it. He will complain
but he will use it. If he is a good boyfriend and respects you then he knows he
needs to use it. (High C-class, 33 years old)

Most women in the low C-class group reported not attempting condom
negotiation or use as they felt the situation was out of their control. They
reported that condom use was the partner’s decision as he had purchased the
condom and needed to be the one to use it. Participants explained that advo-
cating for condom use may lead their partner to suspect a woman’s infidelity
or a sexually transmitted disease (STD). Condom negotiation was also per-
ceived as precarious for the implicit accusation of her and her partner’s faith-
fulness. Interviewees were anxious that advocating for condom use could
lead their partner to become agitated, violent, withhold affection, remove
financial support, or even to abandon them:

Oh, I don’t know . .. T am scared to try . . . I think he might become very mad
and think that [ am cheating on him. Men here get mad very quickly and it is
very serious. Men will think you don’t love him or think you are a bad girlfriend.
Maybe a man would hit the girl? Maybe he will leave? I don’t know . . . that
would be the worst thing . . . if he were to leave me with no love and no money
for the house and children. (Low C-class, 32 years old)

Captured here is the fear, anxiety, and discomfort many women expressed
when contemplating advocating for their reproductive autonomy such as the
desire to use contraceptives.

Feasibility of ZIKV recommendations for avoiding pregnancy. Participants of both
socioeconomic groups easily recalled the recommendation to avoid preg-
nancy during the ZIKV crisis as it had been something frequently advertised
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on the news and social media during the crisis. Although well-known, none
of the women interviewed thought it was a serious recommendation. One
woman stated,

... it was serious? The government wanted all women to not get pregnant until
you don’t know when . . . seriously? That is horrible! How can a whole country
not have babies? Brazilians love babies! (High C-class, 24 years old)

All women interviewed stated that pregnancy avoidance was unrealistic.
Participants felt it was impossible to control the timing of a pregnancy, that
pregnancy was God’s decision, and that it was unfair for authorities to direct
family life. Respondents emphasized that for women around 30 years old, it
was important to not wait to have a child as their reproductive timeline was
approaching its end. High C-class women felt more able to prevent preg-
nancy as they had more family planning options and motivation to postpone
pregnancy at the prospect of continuing education or furthering a career. Both
groups however, especially the low C-class women, felt pregnancy was an
important aspect of life that was expected of all women. All women inter-
viewed in this study felt social pressure to have children by family, friends,
and peers.” This recommendation was deemed unreasonable as it contrasted
with what was believed to be within the control and desires of women
interviewed.

Discussion

Our findings echo results from other studies that suggest the ZIKV preven-
tion recommendations were not formulated as health education or health
promotion, but simply rephrased medical and epidemiological findings.
The ZIKV health promotion put forth by Brazilian authorities did not sat-
isfy the components of best practices in health communication as it appeared
not to be informed by behavior change theories, was not tailored to the
audience, was not actionable, was not instructive, and did not acknowledge
the multilevel contextual factors that influence the barriers and benefits to
ZIKV prevention.

While a key finding of our study is the inadequacy of health promotion for
ZIKV and the failure to follow best practices in health communication, the
study also highlights the consequence of that failure: the ignorance of the
central role of socioeconomic status in exposure, knowledge, perception of
risk, utility, and adherence to ZIKV prevention recommendations. Social
class membership—C1 or C2—influenced how women perceived the pres-
ence of ZIKV in their communities, the risk of ZIKV, their ability to access
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prevention materials, and their sense of self-efficacy to adhere to the ZIKV
prevention recommendations. High C-class women felt that their affluence
removed them somewhat from the risk of contracting ZIKV, leading these
women to have little motivation to attempt ZIKV prevention behaviors. Low
C-class respondents felt there was a high likelihood of contracting ZIKV, yet
generally felt unable to prevent ZIKV due to a lack of ability to access and
use resources as well as a feeling of inevitability about mosquito bites and
contracting the disease. These factors dissuade these participants from
attempting to prevent ZIKV. Both groups had a low willingness to engage in
ZIKV prevention, but for different reasons.

Women who self-identified as high C-class felt that they could avoid
ZIKV if required. Although there was not a strong feeling of ZIKV risk,
there was a strong feeling of being able to control whatever risk there was.
Members of the high C-class felt that in future ZIKV outbreaks they would
be able to adhere to mosquito mitigation recommendations. Women in low
C-class had a diminished sense of self-efficacy to prevent mosquito bites
due to a lack of access to mosquito avoidance products, the need to store
water, condition of their house, unhygienic conditions in the community,
and the high prevalence of similar endemic diseases such as dengue and
chikungunya in their social networks.

For condom use, the high C-class group felt a slightly higher sense of
self-efficacy, but neither group felt completely able to obtain, negotiate,
and use condoms. This is consistent with findings from focus groups of
women during the ZIKV outbreak in Brazil (Marteleto etal., 2017). Women
additionally struggled with self-efficacy over pregnancy avoidance due to
social pressure to start a family and perceptions of difficulty around plan-
ning a pregnancy. It is important to understand enabling and deterring influ-
ences on self-efficacy as it can heavily influence women’s willingness to
attempt ZIKV prevention.

Barriers to ZIKV Prevention

Barriers to ZIKV prevention identified in this study include financial con-
straints, fear of partner’s reactions, stigma, judgment from community mem-
bers, complacency, social norms, feeling prevention was out of their control,
and the repeated theme of the inevitability of infection. The sense of inevita-
bility of contracting a vector-borne disease dissuaded women from adopting
ZIKV prevention behaviors. Participants felt certain of losing the battle
against mosquitos due to the normalcy of cohabitating with the vector, the
seasonal surge in exposure, neighbors not engaging in control measures, and
the city’s failure to deliver services such as garbage disposal or fumigation.
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Participants’ perception of a lack of control was additionally a barrier in
attempting to avoid sexual transmission of ZIKV and pregnancy. The barriers
found in this study are consistent with other qualitative findings from Brazil
during the epidemic (Center for Reproductive Rights, 2018; Elsinga et al.,
2017; Linde & Siqueira, 2018).

This study asked women to retrospectively report their perceived risk of
ZIKV at the time of the 2015-2016 crisis. It is important to understand this
difference as it reflects how quickly individuals may forget the severity and
susceptibility they felt when at highest risk. At the time of the crisis, both
groups felt at risk of ZIKV, yet aside from pregnant women, there was very
low perceived risk of ZIKV among women. The similarity of ZIKV to other
arboviruses and the belief that symptoms were mild created a sense of low
severity among participants. All participants felt their susceptibility had
dropped since the end of the outbreak due to the decreased amount of
ZIKV-specific media. These findings match results from qualitative work
with ZIKV patients and nurses in Brazil during the epidemic (Tillman &
Kristoffersson, 2017). Although ZIKV incidence has diminished, it is imper-
ative to bolster ZIKV messaging to raise awareness as to the continued risk
of the range of ZIK V-associated outcomes from Guillain-Barré Syndrome
to CZS.

Developing a ZIKV Prevention Campaign

Health promotion during the epidemic depicted the main benefit of ZIKV pre-
vention as the ability to lower the likelihood of vertical transmission of ZIKV
during pregnancy, preventing CZS in newborns. If women were not pregnant,
ZIKV prevention behaviors were not seen as beneficial. Engaging in mosquito
control was perceived as beneficial as it mitigated the potential of contracting
dengue and chikungunya, perceived as more serious. Cleaning the house was
beneficial for aesthetic, hygienic reasons, and day to day functionality. Women
interviewed, as well as health care staff at the PHUs, were unaware of the
recommendation for women to seek reproductive counseling. This finding is
consistent with other studies that have documented reproductive counseling as
a not widely known component of the ZIKV response in Brazil (Wurth, 2017).
Condom use was categorized as beneficial for pregnancy postponement, but
not for ZIKV prevention. The many benefits of ZIKV prevention behaviors
need to be better communicated so that prevention is seen as beneficial for a
variety of reasons—not solely for pregnant women.

The decrease in ZIKV messaging was believed to be a signal to stop
ZIKV prevention behaviors. ZIKV has not disappeared and there is still a
need for health education, media coverage, and ZIKV awareness efforts.
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Innovative, actionable, and targeted vector control recommendations
should be disseminated to communities to aid them in their battle with
Aedes aegypti. Our findings echo results from other studies that suggest the
repetition of familiar mosquito messaging recycled from previous dengue
campaigns reduced engagement in health education during the epidemic
(Ribeiro et al., 2018). The lack of messaging about the sexual transmission
of ZIKV created gaps in knowledge, placing women at a higher risk of
acquiring the disease. This study finds that messaging for ZIKV prevention
should not assume that all women in Brazil, even just those in class C, are
in the same position to adhere to health prevention behaviors. ZIKV mes-
sages also need to be targeted toward men and male partners as they too
play arole in the transmission and mitigation of the disease. Messages need
to be tailored to account for the many different socioeconomic, cultural,
geographic, and educational contexts across a continent-size country such
as Brazil.

Limitations

While the larger study was funded by Brazilian government grants, this
qualitative study was funded by the John Snow Inc. Fellowship for Doctoral
Research. There were no constraints put on the research questions, research
team, analysis, nor dissemination of findings by the funder. This study,
although critical of the national response, is meant to assist authorities in
preparing for a future outbreak. Qualitative methods as conducted are vul-
nerable to interviewee bias (i.e., social desirability bias) as well as inter-
viewer bias. We attempted to address these potential biases through careful
piloting and feedback on the research instruments and discussions with the
clinics, other ZIF project workers, and women attending the clinic. These
biases are also addressed through the research team’s long presence in the
clinic, familiarity with the research context, and training in qualitative meth-
ods. While sampling was not designed for generalizability, but rather to
select women who ZIF staff thought would be open to additional interviews
and forthcoming, we are comforted by the fact that the findings of this study
echo results from other studies in the region (Center for Reproductive
Rights, 2018; Elsinga et al., 2017; Linde & Siqueira, 2018; Marteleto et al.,
2017; Ribeiro et al., 2018; Tillman & Kristoffersson, 2017). There are limi-
tations associated with qualitative methods, yet the benefit of qualitative
research is the essential, rich data it yields, which can give a deeper insight
into how to create, tailor, and disseminate interventions, risk communica-
tion, and health education.
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Conclusion

Recommendations made by health authorities during the ZIKV epidemic per-
haps never intended to be a health communication program, yet assumed that
they could influence behavior change. Not using an evidence-based approach
to health promotion creates generic, incomplete messaging for communities
with little targeting and specific actionable health prevention behaviors.
Ineffective messaging can lead to complacency about the campaign and rec-
ommendations, lack of adherence, and the generation of alternative knowl-
edge of transmission and prevention of diseases as has been documented in
ethnographic research from other outbreaks such as Ebola (Hewlett &
Hewlett, 2008; Richards, 2016). In Fortaleza, Brazil, best practices in health
education and promotion were overlooked, creating ineffective ZIKV pre-
vention campaigns, and subsequent gaps in knowledge and behaviors.
Outbreak and epidemic responses, due to their need to be developed under
emergency conditions, rarely utilize best practices in health communication
in their design, creating missed opportunities for holistic approaches that
consider enabling, deterring, and contextual factors, which may impact adop-
tion and continued use of prevention behaviors.

There now exists a new cohort of individuals exposed to ZIKV, arbovi-
ruses, and other viruses waiting to take center stage, such as the COVID-19
pandemic. Developing effective strategies to capture and use community
knowledge to design effective health promotion remains critical. Similar to
ZIKYV, currently health authorities around the globe are struggling with
COVID-19 health promotion for mask use, physical distancing, and hand-
washing as they strive to incorporate rapid scientific discoveries, everchang-
ing recommendations, and population level outbreak fatigue. From outbreaks
to pandemics, we see parallel failures when health authorities do not utilize
best practices in health communication and promotion. It is recommended
that public health authorities adopt behavior change that is theory informed,
evidence-based, context-specific health communication and promotion
approaches to better serve the diverse populations affected by continuing and
future public health threats.
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Notes
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2. Pregnancy avoidance and fertility decision-making is discussed at length in this
study’s other paper titled, Fertility decision-making during the ZIKV epidemic:
Where is the decision?
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ABSTRACT
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Background: In 2016, a Public Health Emergency of International Concern (PHEIC) was declared in response to
the rise of microcephaly cases among newborns in Northeastern Brazil. A common reactionary measure by public
health authorities was to recommend women postpone pregnancy to avoid the possible perinatal transmission of
Zika virus (ZIKV).

Methods: The purpose of this study was to assess how women in Fortaleza, Brazil conceptualize pregnancy;
experience facilitators and barriers to pregnancy avoidance; perceive the authorities’ recommendation to post-
pone pregnancy due to the ZIKV outbreak; and recall their experiences during the ZIKV epidemic. Qualitative
methods, specifically a Rapid Anthropological Assessment (RAA), were utilized in this study. Data collection
included semi-structured interviews, triangulated with observations and informal interviews with community
members.

Results: The sample included 35 women (18-39 years old) who exclusively utilized the national public health
care system. Findings indicated that all participants perceived the ZIKV pregnancy-postponement recommen-
dation to be counter-cultural to Brazilian social norms. Overall women’s self-perceived agency to prevent
pregnancy was low due to social expectations and lack of trust for contraceptives. ZIKV prevention was not seen
as a reason to utilize contraceptives. Interestingly, only women who self-perceived as more affluent were willing
to attempt pregnancy prevention for educational, occupational, or financial opportunity.

Conclusion: Pregnancy postponement as a response to a ZIKV epidemic ignores gaps in reproductive agency and
defies social norms, making it unrealistic and counter-cultural. Future ZIKV health recommendations must be
culturally aligned with the population, and address barriers and motivators for family planning.

Introduction The most notable outcome of ZIKV infection is its transplacental trans-
mission, possibly leading to Congenital Zika Syndrome (CZS) — a pano-

Zika virus (ZIKV) is a flavivirus transmitted primarily by mosquitoes, ply of birth defects that includes microcephaly, blindness, cognitive
through sexual transmission, and in utero from mother to child [1,2]. impairment, brainstem dysfunction, congenital issues, and deafness
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[1,2]. In 2015 Brazilian scientists identified an unprecedented rise in
microcephaly cases in Northeastern Brazil, prompting the World Health
Organization (WHO) to declare a Public Health Emergency of Interna-
tional Concern (PHEIC) in February 2016 [3]. This increase in micro-
cephaly cases was ultimately associated with ZIKV and ushered in the
2015-2016 ZIKV epidemic.

ZIKV prevention recommendations promoted by the Brazilian Min-
istry of Health primarily focused on mosquito vector control as well as
recommendations for women to avoid pregnancy [4]. The recommen-
dation to avoid pregnancy from the Brazilian Ministry of Health — as well
as several other international and national health authorities — was
driven by uncertainties surrounding fetal effects associated with ZIKV.
Avoiding pregnancy was recommended to account for gaps in knowl-
edge pertaining to virus transmission and potential alternative etiol-
ogies. Furthermore, this recommendation reflected the difficulty of
diagnosing fetal effects and a lack of fetal interventions beyond abor-
tion. Left unconsidered in this recommendation were contextual factors
such as women’s control over sexuality and conception and its inherent
uncontrollability, individual and societal demographic expectations,
and other variables related to a decision, if one is taken, to conceive and
carry to term.

While the recommendation and its ex-cathedra proclamation were
not designed to be comprehensive health communication, women were
instructed to respond. This reflects the common issue in emerging in-
fectious disease epidemics when health authorities attempt to translate
epidemiological findings directly into recommendations imposed on
populations. In the case of Ebola, as the monographs produced by
Richards [5] and the Hewletts [6] have demonstrated, it was
community-centered communication, not pronouncements from
centralized authorities, that yielded containment of outbreaks.
Furthermore, as documented throughout the COVID-19 pandemic, risk
communication and health promotion must be grounded in community
engagement, and tailored to local context [7,8]. This manuscript follows
a similar argument, examining how Brazilian women conceptualized
such health communication and ZIKV outbreak recommendations.

Fertility and ZIKV

The North and Northeastern areas of Brazil were at the epicenter of
the ZIKV outbreak. This area is characterized as having the highest rate
of unplanned pregnancies in Brazil with some studies classifying over
60% of pregnancies in the region as unintended [9]. Data from the
Brazilian National Survey on Access, Use and Promotion of Rational Use
of Medicines (NAUM), indicated that national contraceptive use
measured from 4.5% (injectable contraceptives) to 28.2% (oral contra-
ceptives). Importantly, the North and Northeastern regions reported the
lowest rates of contraceptive use nationally (15.7%) [10]. These in-
dicators of low contraceptive use and high unintended pregnancy in the
area are crucial to consider when designing ZIKV prevention commu-
nication, recommendations, and interventions.

In June 2016, a national questionnaire administered throughout
Brazil, recruiting over 2,000 women between the ages of 18-39,
assessed women’s pregnancy intentions during the ZIKV epidemic. It
found that 56% of women reported having avoided or tried avoiding
pregnancy due to the ZIKV epidemic [11]. In the Northeastern region of
Brazil, the study found that 66% of women reported wanted to avoid
pregnancy due to ZIKV but felt unable to act on that decision due to lack
of access to contraceptives, societal or interpersonal pressure to
conceive, and unequal power dynamics within a relationship [11].
Furthermore, contrary to the hypothesized fertility plummet during the
ZIKV crisis, the national fertility rate between September 2015 to
December 2016 in Brazil showed a minor deviation of 119,095 fewer
births than annually expected. This is considered a minor deviation
because Brazil is the seventh most populous country in the world with
over 200 million inhabitants, thus the annual birthrate typically varies
at a similar magnitude [12]. This relative lack of reaction, despite harsh

107

Sexual & Reproductive Healthcare 32 (2022) 100722

messaging around microcephaly, may be associated with a lack of
awareness of this recommendation, women not wanting to change their
pregnancy intentions, or women being unable to execute their repro-
ductive desires.

Stratified reproduction

According to the theory of stratified reproduction, there exists im-
balances in the ability of people of different ethnicities and socioeco-
nomic position to exercise their reproductive rights and nurture their
children [13]. This framework states that women often do not have a
choice in their fertility decision-making process due to factors such as
social expectations, wealth inequities, and imbalanced gender dy-
namics. Theorists of stratified reproduction argue that society’s
normalization of motherhood and determination of womanhood stan-
dards can further reduce women's power within the fertility decision-
making processes [13]. This theory posits that society overestimates
the agency women have within their lives, relationships, and repro-
ductive decisions. Several feminist scholars have responded to the ZIKV
epidemic by suggesting a stratified reproduction framework to best
acknowledge differences in women’s ability to respond to ZIKV pre-
vention recommendations [14,15,16]. This manuscript is meant to be
critical of the various social, environmental, and systemic factors that
influence women'’s fertility decision-making agency, not the women
themselves.

We argue that the ZIKV prevention recommendation to postpone
pregnancy neglects the challenges facing women situated in a context
which denies them reproductive autonomy, and — in its monotone uni-
formity — assumes the reproductive lives of women throughout Brazil to
be homogenous. Inspired by concepts from the theory of stratified
reproduction, we examined a collection of socioeconomic factors to
explore if differences in a woman’s socioeconomic class create differ-
ences in access, barriers, and the ability to adhere to fertility decisions.
When investigating the recommendation for women to avoid or manage
their pregnancy intentions in the wake of the ZIKV epidemic, it is
important to understand how women in different contexts conceptualize
fertility decision-making and reproductive autonomy.

Methods

We conducted a qualitative study to document how women
conceptualize and weigh factors pertaining to fertility decision-making;
if, and how, ZIKV affected their fertility decision-making process; and
what their fertility decisions have been in the three years following the
outbreak of the ZIKV epidemic. We also analyzed women’s beliefs of
social norms around pregnancy, attitudes toward motherhood, and
contraceptive access, utilization, and perceptions. This study was a
subset of a larger cohort study, Zika em Fortaleza: respostas de uma coorte
de mulheres entre 15 e 39 anos (ZIF) (Zika in Fortaleza: responses of a
cohort of women 15-39 years old"). ZIF includes a qualitative compo-
nent, a quantitative survey, and a lab component that tests for exposure
to Zika virus, dengue, and chikungunya. The cohort study is based in
Fortaleza, Brazil and is directed by PI, Dr. Ligia Kerr, MD, MPH, PhD.
and co-PI Dr. Carl Kendall, MA, PhD. The research team includes an-
thropologists, biostatisticians, epidemiologists, lab technicians, nurses,
physicians, and doctoral students from the Federal University of Ceara
(UFC).

We utilized a Rapid Anthropological Assessment (RAA) — alterna-
tively known as Rapid Assessment Procedure, Targeted Intervention
Research, or Focused Ethnographic Survey. We selected this method due
to the relative brevity of fieldwork, the use of multiple methods of data

! Initial research approval was granted by the Federal University of Ceara IRB
(FWA # IRB00004330) for the cohort study. Tulane IRB approval was granted
December 16th, 2018 (IRB# 2018-1606).
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collection, the relatively large sample size for qualitative research, ease
of administration by trained fieldworkers, and consistency of interview
formats for analysis. RAAs include methods such as semi-structured, in-
depth interviews, observations, free listing, scenarios, and other formal
and informal methods which can then be triangulated [17,18].

Data collection instrument

Data were collected via scenarios, free lists, ranking, case frame
questions, and a mix of qualitative and quantitative questions. Our in-
struments covered content such as: demographic information, preg-
nancy histories, reproductive intentions, family planning practices,
attitudes, and responses to ZIKV health recommendations, and care-
seeking during the ZIKV epidemic. The guide additionally contained
questions regarding women's perceptions toward ZIKV prevention be-
haviors, conceptualization of ZIKV, and perceived risk of the disease.
The final section of the guide included a series of ZIKV-specific sce-
narios, walking participants through situations while asking them how
they believe their friends would act in each of the circumstances. Situ-
ations included topics such as pregnancy, ZIKV prevention, ZIKV
healthcare seeking, microcephaly, abortion, and partner dynamics.

The interview guide was iteratively developed to incorporate feed-
back from pilot testing and from the ZIF study team members. Formative
research included strategic meetings with the ZIF team, intensive
qualitative training of UFC graduate students, and piloting of RAA in-
struments. This approach was taken to create consistent feedback
mechanisms so that data collection, findings, and analysis could be
directed, discussed, and evaluated within the ZIF cohort.

Participant recruitment

The ZIF research assistants contacted already enrolled cohort par-
ticipants via phone to recruit them for this qualitative study. The consent
for the original ZIF study included contacting participants about future
research opportunities. Inclusion criteria for this study were: women
between the ages of 18-39, who lived in one of three designated com-
munities in Fortaleza, who primarily utilized the public health sector of
the health system (SUS), who had been sexually active in the previous
year, and who were medically capable of becoming pregnant. The three
designated communities in Fortaleza - Mondubim, Barra de Ceard, and
Benfica - were selected (1) to diversify the sample of Fortaleza residents,
(2) to represent the different areas within the large city of Fortaleza, and
(3) because these areas already contained a satellite location of our
community partner, the Federal University of Ceara.

Sampling continued until content saturation was accomplished,
determined by reaching a variety of women’s backgrounds as well as
ample repetition in responses to the guide’s content areas. For example,
the research team agreed saturation had been achieved once there were
no new responses to key interview questions such as, “what did you
think of the Zika virus prevention recommendation to postpone preg-
nancy?” The first author conducted interviews at two public health units
(PHUs), Posto de Satide Graciliano Muniz and Posto Unidade de Satide
Escola Casemiro Jose de Lima Filho. These PHUs are a part of SUS and
are overseen by the School of Medicine of the Federal University of
Ceara. These community-based clinics serve as the primary location for
basic healthcare.

Data collection

Written consent was obtained from participants prior to data
collection. Participants did not give permission to be audio-recorded, as
was anticipated by the study team, due to the sensitive nature of topics
discussed such as intercourse, contraception, religion, and abortion. The
consent process and interviews took place within a private location
within each PHU. The interviewer (first author) took detailed notes
during the interview and a follow-up phone interview took place within
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24-72 hours to confirm the accuracy of the data collected. Direct quotes
and interviewee responses were verified during the follow-up phone
call. The first author merged the extensive interview notes with field-
notes, expanding the documents into fairnotes, which were then final-
ized into a set of completed guides. Fairnotes included observations,
fieldnotes, memos, and research team conversations used to contextu-
alize findings. Fairnotes were utilized as they provide a way to organize
the plethora of data into an all-encompassing, shareable document that
holistically represent the interviews [19,20]. The first author uploaded
the completed fairnotes into NVivo 12 Pro software to conduct line-by-
line coding. The first author developed the NVivo codebook in
conjunction with the study team. The codebook included 136 codes,
funneled under 16 notes. These 16 nodes highlighted concepts related to
gender roles, Zika virus, contraceptive use, pregnancy, and social norms.
Through the line-by-line coding and iterative thematic analysis [21], the
16 nodes were next organized into nine categories which evolved into
three overarching themes explained in the Results section.

Results

The sample size for this study was 35 women. The average age of
participants was 25 years old, and ages ranged from 18 to 39 years. Six
participants were pregnant at the time of their interview, 19 had chil-
dren, and 16 had none. Duration of interviews ranged from approxi-
mately 30 to 120 minutes. All measures in Table 1 are self-reported
unless otherwise indicated in the footnotes.

Table 1
Participant Characteristics.
Demographic Characteristic N =35
Age
Age Range 18-39 years
Age Mean 25 years
Number of Children
Has children n=19
No children n=16

Range of number of children ~ 0-7
Average number of children 2
Currently Pregnant

Yes n=6

No n=29
Self-Reported Socioeconomic

Class

High C-class n=18

Low C-class n=17
Relationship Status

Single n=13

Relationship n=12

Married n=10
Education

Some secondary school n=10

Completed secondary school  n =11

Some college n==6

Completed college n=28
Occupation

Employed” n=28

Unemployed n=7
Residential Status

Natal Family n=22

With Partner n=13
Religion

Catholic n=27

Evangelical n=38
Religiosity

Not Religious n=9

Somewhat Religious n=14

Religious n=38

Very Religious n=4

3 Employment as used here includes having an official job card (Carteira de
Trabalho) as well as part-time employment, informal employment, and self-
employment. The category “unemployment” refers to women who self-
reported having no form of occupation and/or no regular income.
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Socioeconomic class

The research study posited that differences in socioeconomic posi-
tion or class impact a woman'’s fertility decisions, fertility decision
making power, and fertility desires. The Brazilian “middle class” or C-
class [22] was examined to see if within this assumed homogenous class,
there would still exist differences in fertility decisions due to socioeco-
nomic subdivisions within the C-class. The C-class women were addi-
tionally selected as they are categorized as typically able pursue their
reproductive intentions with less difficulty than women of the less
affluent D or E class [22].

All participants recruited for the qualitative study self-identified as
either high middle class (High C-class) or low middle class (Low C-
class)”. High C-class women reported feeling more affluent and separate
from the lower classes as they often had professional jobs, more years of
education, and owned expensive items such as a car. Women who self-
identified as Low C-class reported not feeling affluent and described
barriers to obtaining higher middle-class status such as being employed
in lower-paying positions, having little to no years of education, and a
lack of items such as a new cellphone or car. This pattern of class dif-
ferences appeared in much of the data yielded.

Fertility decision-making

Recommendation for reproductive counseling services

None of the respondents received reproductive counseling services
amidst the threat of ZIKV, contrary to the WHO’s and Brazilian Ministry
of Health’s recommendation. We asked women who had been pregnant
in the last three years, or who were pregnant at the time of the study, if
any form of such services took place during their clinic visits prior to,
during, or after their pregnancies. None of the women had received
these services, knew of these services, nor believed in their purpose or
advertised benefits. This finding is consistent with both qualitative and
quantitative studies which reported a national gap in reproductive
counseling during the ZIKV crisis [23,24].

Conceptualizing family planning

Women expressed confusion when presented with the notion of
planning a pregnancy. The idea of determining a course of reproductive
action with one’s partner was universally characterized as negative,
strange, and uncomfortable.

What do you have to plan? When you are pregnant, you are pregnant...
and then you just try to be healthy.

High C-class, 37 years old

What do you decide? You don't sit down with your boyfriend and pick a
day to be pregnant? That is crazy....

Low C-class, 20 years old

All women interviewed insisted that speaking bluntly about
conception would alienate their partner. This type of communication
was believed to be sneaky, deceptive, or indicative of plans of infidelity
or abandonment. Interviewees believed their male partners had a strong
desire for children, commonly advocating for a larger family. Women
unanimously voiced that expressing a desire to not have children, or
postponing a pregnancy, would be met with backlash from a partner.
This action was associated with not loving the partner, not being a good
wife, being a bad mother, or being cruel.

2 Members of the health clinic staff noted that several women who identified
as Low C-class were technically members of the D-class. This assessment will
include how women self-identified their class as this is more important to
women’s perceptions than their actual class classification.
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If I said I wanted to plan a pregnancy my boyfriend would think I have a
secret plan...he would think I was with another man or was trying to leave
him.

High C-class, 19 years old

A woman can't just say ‘I don't want to be pregnant’...you need to be
sweet about it and nice or else you appear as if you are cold or don’t want
to be a mother.. just rude...no it is not good to do that....

High C-class, 33 years old

Male partners’ unwillingness to engage in family planning discus-
sions, postpone a pregnancy, or utilize condoms were barriers to
contraception identified by participants. This is consistent with other
studies which documented women’s challenges with their partners’
unwillingness to use condoms during the ZIKV epidemic [25,26].

Recommendation to postpone pregnancy

Interviewees recalled the ZIKV recommendation to postpone preg-
nancy featured frequently on the news at the start of the epidemic. None
of the interviewees thought this recommendation was reasonable. After
explaining that this recommendation was meant to be adhered to by all
women throughout Brazil, respondents felt bewildered and angry:

I don't believe it...why would they say that? People need to live! The
government knows nothing and cannot tell me what to do!

Low C-class, 20 years old

I don’'t think anybody would listen to that. That is not fair. I cannot have
children until they decide I can? What if I want to have children, will I be
punished? And if women don't listen..., are we to blame for bad out-
comes? That is not fair!

Low C-class, 27 years old

Anger toward government authorities dictating personal autonomy
and fertility decisions is seen clearly in these quotes and apparent
throughout all interviews conducted.

Social Expectations. Many respondents felt the pressure Brazilian
women face to become mothers made it often impossible to postpone a
pregnancy. Women consistently stated that motherhood was perceived
as an important, positive, meaningful aspect of a woman’s life. In-
terviewees insisted that all women wanted to be mothers, that Brazilian
culture was very family-oriented, and that children were an essential
part of Brazilian life.

Everyone loves babies! Especially Brazilians! We have parties and spoil
our babies and we show them off to everyone. You go to the store, and
everyone kisses your baby and hugs him.... we just love babies.

Low C-class, 39 years old

All girls grow up to be mothers...it is what we do...if a woman doesn’t
want to be a mother?... I don’t know, I think she is a bad person and a bad
woman...it is her job.

High C-class, 18 years old

Choosing to avoid motherhood was associated with being a cruel,
unnatural, unfeminine, or un-Brazilian. These notions and quotes
demonstrate how respondents viewed this recommendation to avoid
pregnancy as counter cultural. When asked if motherhood was a choice,
all respondents said no, it was a form of “destiny”. It was felt that women
could only reach the apex of womanhood in Brazil by achieving
motherhood.

You can plan your life, but it will never happen as you think. You will
become a mother and wife...it is just a matter of time.

Low C-class, 19 years old
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All girls want to be mothers. Girls grow up with the little dolls and learn to
be a mother by pretending the doll is her baby. Girls grow up and take care
of the cousins and siblings and know they will become a mother...I think
we all grow up knowing we will be mothers and we all are excited.

High C-class, 19 years old

Demonstrated here are sentiments toward the inevitability of
motherhood and strong expectations placed on women starting at a
young age. Women explained that this expectation had been placed on
them since birth and was consistently reinforced by their friends, family,
and partners.

Distrust in Contraceptives. To attempt to postpone a pregnancy
seemed nonsensical to many interviewees as they believed becoming
pregnant was out of their control. This lack of control was partially
attributed to their distrust in contraceptives. While all interviewees re-
ported past or current contraceptive use, none of the interviewees felt
these tools were trustworthy methods of preventing pregnancy. All
women interviewed recalled an anecdote in which a friend’s contra-
ceptive method failed, therefore creating the notion that contraceptives
were consistently ineffective.

I don’t know about the pill, so I am scared to use it. My friends told me it
hurts your stomach and can make you fat, so I don’t want to try it...

Low C-class, 18 years old
All my friends got pregnant using condoms...so why use them?
High C-class, 26 years old

Interviewees communicated feeling uneducated about contracep-
tives, hesitant to trust them, and felt that the ones that were most likely
to work were expensive and only accessible if women were willing to
pay for better items than the free ones provided at PHUs. None of the
participants had received sex education in school nor received infor-
mation about contraception from their PHUs. Furthermore, women
associated a “heavenly intervention” with phenomena such as a condom
breaking, birth control pills not working, or a woman becoming unin-
tentionally pregnant.

I was using condoms and 1 still became pregnant with my daughter. It
happened because God wanted me to become pregnant and wanted me to
have a child.

High C-class, 24 years old

Why should I plan a future [pregnancy] when [God] has already decided
for me?

Low C-class, 21 years old

Across interviews, women suggested that because of the power of
heavenly intervention (i.e., God), it was illogical for women to attempt
family planning or contraceptive utilization.

Women’s Age. Women believed that the recommendation to post-
pone pregnancy due to the ZIKV crisis was unrealistic because women
felt trapped in a reproductive timeline. The end of a woman'’s repro-
ductive timeline was associated with difficulty conceiving, health issues
during pregnancy, problematic deliveries, and miscarriages. Women
assumed that late-age pregnancies were perceived by others as selfish
because it could harm the fetus or limit the partner’s opportunities for
fatherhood. Interviewees associated these factors with familial, peer,
and partner pressure to marry and conceive early to allow for multiple
children, healthier pregnancies, and easier family management.

My family always reminds me that I am already 32 and I need to have
children because the older I am the more difficult it is...they all say, ‘You
need to be a mom so you're not just an aunt’ (laughs)...here in Brazil if
you have no children and you are just an aunt people feel sad for you. All
women need children.
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High C-class, 32 years old

I am getting old, and I need to get married and have children. My parents
tell me they want grandchildren, and my friends already have children,
and I am the last one...everyone is nervous about me not making a
family...it is a lot of stress....

Low C-class, 26 years old

When asked specifically about ZIKV, all interviewed women agreed
that ZIKV was not enough reason to postpone pregnancy.

You do not know if you will get Zika...so why worry about the pregnancy?
Live your life and create a family and you can worry about Zika IF it
happens.

Low C-class, 38 years old

How can I wait? Isn't it better to have a child now so I can be healthier to
beat Zika...than to wait and be old and struggle to beat Zika? Women
can't wait forever...the older they are the more difficult it is...that is not
good for the mother or baby...no women should listen to the
government....

High C-class, 35 years old

Interviewees believed having children before the end of one’s
fertility timeline (even during a ZIKV outbreak) was safer than waiting
until the woman was older. It should be noted that interviews took place
at a time of low ZIKV prevalence within the community.

Reasons to control fertility

Future aspirations

Across interviews, all participants expressed low agency over their
reproductive health. However, the amount of control they did express
was perceived to be dependent upon their socioeconomic position.
Those who identified as High C-class reported some level of ability and
willingness to postpone childbearing if they aspired to higher education,
increased income, or career growth. Women in this group believed that
these aspirations were important to achieve prior to childbearing as
establishing a career, earning a steady income, and having a permanent
partner would ensure a positive future for their family. Self-identified
High C-class women reported more agency to avoid pregnancy, avert
a relationship, and prioritize their education or career.

I do not want children right now...and I do not want a boyfriend...I need
to finish school and get a good job first. My parents tell me education then
money then husband and then children....it is so a family is easier, and the
children will have a good life....

High C-class, 19 years old

I'want to study and have a good job...I don't want to have a baby... I need
to have a good job and money first. Once you have a child you must stop
everything. Stop school, stop working, stop everything.... then your life is
stopped.

High C-class, 18 years old

Importantly, while the ZIKV crisis was not perceived as reason to
utilize contraceptives, these career aspirations were not only able to
increase women's willingness to seek out contraceptives but were mo-
tivators for women to utilize the more expensive contraceptives, as
opposed to the free options provided by the PHUs.

In the Low C-class interviews, contraceptives were again not use for
ZIKV prevention Furthermore, most interviewees of the Low C-class
believed that achieving higher education or careers was not possible for
them, whereas childbearing was an inescapable reality. Women in this
group felt educational, monetary, and occupational aspirations were
unachievable, dissuading their willingness to attempt to postpone
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childbearing. For example, within this group, obtaining higher educa-
tion was identified as rare while adolescent pregnancy was identified as
very common.

I had to stop school because I was pregnant and that was normal. I wasn't
going to study more or have a fancy job...my future is to be a mother so
here I am (laughs).

Low C-class, 19 years old

I'was pregnant in school and had to stop...but it is OK because I could not
have afforded university...so I just started my family early....

Low C-class, 20 years old

As seen by the above quotes, there exist differences in opportunities,
ambitions, and expectations for those within the C-class.

Discussion

This study contributes to the body of literature seeking to understand
women’s reproductive and family planning intentions, behaviors, be-
liefs, and barriers during the ZIKV outbreak in Brazil. This study has
three major conclusions: (1) women in the study sample were not, and
are not, postponing pregnancy due to ZIKV, (2) there are a number of
barriers as well as motivators that can be leveraged for future health
emergencies to enhance pregnancy prevention as well as family plan-
ning and (3) socioeconomic position can influence women’s fertility
decision-making.

Women were not postponing pregnancies because of ZIKV as it was
perceived as undesired and unfeasible. Unfeasibility was associated with
barriers such as: limited access to reproductive health information, gaps
in financially accessible and trusted contraceptives, unequal power dy-
namics within intimate relationships, inability to have family planning
conversations with partners or healthcare providers, and some religious
ideologies. Women reported feeling compelled to adhere to their fam-
ilies’, friends’, and partner’s wishes regarding family size and time of
pregnancy. This study echoes evidence that even during the peak of the
ZIKV epidemic, reproductive decisions continued to be tightly bound by
sociocultural norms, access to resources, and financial constraints
[27,28].

The role of socioeconomic position was found to be associated with
women’s fertility decision making. First, the interviewees, unprompted,
self-identified as either higher or lower middle class, indicating that
there were strong cultural differences between the groups. Second,
women interviewed associated socioeconomic position with their con-
traceptive options, fertility decision-making agency, and potential life
trajectories. Although there was a unanimous acceptance of the inevi-
tability of becoming mothers, this came with the caveat that women who
perceived themselves to be of higher class were more able and willing to
postpone pregnancy in order to pursue opportunities to achieve higher
education, a better career, and an increased income. Self-identified
lower-class women reported very little willingness to engage in preg-
nancy prevention as they expressed a lack of control and low self-
efficacy to change the trajectory of their lives, assuming it would
include early and multiple pregnancies, low education, low level occu-
pation, and inconsistent partners. While this qualitative study has a
small sample size, the nuanced data presented echo findings from larger
studies that women in Brazil during the ZIKV epidemic felt a varying
lack of confidence over their reproductive intentions due to the varying
abilities, opportunities, and perceptions produced by differing socio-
economic positions [29,30]. It is important to document these barriers
and facilitators for pregnancy prevention and fertility decision-making
as they can inform future health interventions, programs, and commu-
nication approaches.

The study uniquely contributes a deeper look into the Brazilian
“middle class”. While past studies have explored the wide differences of
ZIKV prevention between the highest and lowest socioeconomic classes
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in Brazil, we explain that even within the generalized “middle class™
there exist variation in socioeconomic position and what that means for
women'’s reproductive agency. This is a crucial finding, as we urge
health authorities not to use homogenous recommendations, but
tailored communication that meets the complex socioeconomic and
socially constructed context of people’s lives.

Conclusion

This manuscript is important as it is evidence that promoting preg-
nancy postponement as a response to ZIKV does not consider the un-
derlying context of women’s reproductive agency within Brazil. While
health recommendations may appear tailored to a specific socioeco-
nomic class, this study demonstrates that there is much variation within
socioeconomic classes. This ZIKV recommendation was found to be
counter cultural as it (1) ignored the variety in reproductive agency
caused by socioeconomic factors; and (2) asked women to defy social
norms that associate pregnancy avoidance/postponement with cruel,
unfeminine, or un-Brazilian customs. Future ZIKV prevention recom-
mendations must be informed by manuscripts such as this that explain
women'’s perceived barriers and facilitators to behaviors such as con-
traceptive use and fertility decision making.

Reproductive health recommendations cannot be feasible until there
is more equitable access to family planning education and services for
women of all social positions. Furthermore, more attention, support, and
education need to be directed at not just women, but also male partners,
families, and communities, to increase the social support needed to
enable women to engage in autonomous fertility decision-making. As
the risk of another cycle of ZIKV nears, health authorities are encour-
aged to revise their approach to prevention.
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RESUMO

Objetivos: Descrever a cobertura durante a epidemia de Zika e quais as informacdes em satide
foram veiculadas pelos noticiarios no Brasil 2015-2018.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa qualitativa (conteudo da mensagem, apelos emocionais,
temas gerais) e quantitativa (tempo, frequéncia, mudanca ao longo do tempo), com 114 videos
arquivados. A andlise de contetido temadtica foi utilizada para identificar o horario, o programa
de televisdo, a frequéncia de apresentagdo, a mensagem geral das noticias, codigos de conteudo
e identificagdo de topicos, as principais informagdes em saide e os principais temas percebidos
em cada momento.

Resultados: No total, foram revisados Sh 54m 27s de conteudo transmitido. A maior parte da
transmissdo disseminada concentrou-se no componente "choque" da epidemia, dando motivos
para preocupacao aos telespectadores. Poucas informagdes foram fornecidas aos espectadores
sobre como prevenir o virus Zika e reduzir as complicagdes da epidemia. Depois que a
Emergéncia em Satde Publica de importancia Internacional (ESPII) foi declarada encerrada em
18 de novembro de 2016, devido a diminui¢ao da incidéncia de microcefalia, a cobertura
televisiva do virus Zika reduziu significativamente.

Conclusdes: A televisdo brasileira foi importante na divulgacdo de informagdes de satde
durante a epidemia do virus Zika no Brasil. Embora a TV cobrisse a propaga¢do da epidemia e
levantasse preocupacdes sobre a doenga e recomendacdes para evitar, na verdade, ela apenas
forneceu informagdes praticas. No entanto, o debate real para resolver ou amenizar, como
discussdo de satude reprodutiva, apoio na preven¢do da infeccdo em gestantes ou nas familias
afetadas, ndo foi abordado. Em outros processos epidémicos, as discussdes sobre desigualdades
socioeconOmicas, ambientais e outras em saude devem ser consideradas.

Palavras-chave: Zika virus. Epidemias. Televisdo; Noticias de TV; Informagdo de saude;
Saude 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, Sh 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.

INTRODUCAO

A infec¢do pelo virus Zika tem se espalhado pela regido das Américas desde 2014,
quando o primeiro caso ocorreu na Ilha de Pascoa (Chile). Em 2015, o Brasil identificou seu
primeiro caso autoctone, 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 entdo, o virus Zica tem sido apresentado na midia como um grave problema
que ameaga a sociedade Brasileira (DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2017). Desse modo, o
ZIKV, acompanhado das complica¢des evidenciadas pelos casos de microcefalia, foi entdo
caracterizado como uma emergéncia global de satude ptblica (OPAS, 2015A; LI, 2018). Esses
eventos intensificaram a disseminagdo de informacdes para informar ao publico sobre as
evidéncias cientificas e sobre a gravidade da doenca.

A partir de entdo, autores apontaram o papel especial da TV em epidemias
(CARDOSO, CAMARA; FIORITO, 2017). No Brasil, por exemplo, a TV ¢ considerada uma
importante fonte de informa¢ao em saude (JURBERG; VERJOVSKY, 2010; TANNER, 2004;
VAN DEN HEIJKANT et al, 2019). No entanto, a disseminacdo de informagdes em satude
através da televisdo, pode, muitas vezes, ser usada para atingir varios objetivos de comunicagao.
Mesmo com o declinio da visualizagdo de TV em face da internet (TWENGE; MARTIN;
SPITZBERG, 2018), ainda ha um grande publico e um grande potencial para transmitir
conhecimento e influenciar na aquisi¢do de comportamentos (SANTIN; RUBIRA, 2014).

Assim, analisar o que foi transmitido durante a epidemia de Zika pode ajudar
profissionais de satde a planejar e compreender as informagdes em saude necessarias em
futuras coberturas. Neste artigo, o objetivo ¢ descrever a cobertura da epidemia de Zika e
demonstrar quais foram as informac¢des em saude veiculadas durante a epidemia pela maior

emissora brasileira entre 2015 ¢ 2018.

METODOS
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Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa e quantitativa, realizado com
videos arquivados de 2015 a 2018, no site Globoplay (https://://globoplay.globo.com),
consultados no dia 1° de outubro de 2018. Em seguida, foi organizada a lista de links que seriam
assistidos de forma online.

A plataforma do Globoplay ¢ uma plataforma digital de acesso gratuito e aberto,
com streaming de video sob demanda, criado e desenvolvido pelo Grupo Globo (o maior
conglomerado de midia do Brasil e da América Latina). O site disponibiliza os videos de todos
os programas, bem como um indice de tdpicos, temas e datas de transmissao.

A analise deu-se por um conjunto de técnicas, através de procedimentos objetivos
e sistematicos, para realizar a descricdo do conteido das reportagens e do conjunto de
informagdes em saude veiculadas. As etapas metodoldgicas adotadas neste estudo sdo:

1) definigdo de palavras-chave e parametros da pesquisa no site do Globoplay;

2) identificagdo dos videos e exclusdo dos que ndo se encaixam na pesquisa,

3) visualiza¢do dos videos, andlise do contetido e identificacdo de topicos;

4) quantifica¢do do temporal, do periodo e identificacdo do programa;

6) Organizacdo dos resultados qualitativos e quantitativos

Para a identifica¢do dos videos, foram utilizadas as palavras-chave: Zika Virus,
Zika, Aborto, Epidemia, Gestante, Gravidez, Microcefalia, Ministério da Saude, Orientacdes,
Recomendagdes e Saude da Mulher. Essas palavras-chave foram aplicadas a toda a
programacao de noticias disponivel durante os anos selecionados. A pesquisa de palavras-

chave para selecionar os videos estd descrita na Tabela 1.

Palavras-chave N° de videos
“Zika” E/OU  “Microcefalia” 39
“Zika virus” E/OU  “Microcefalia” 77
“Zika” E/OU  “Gravida” 2
“Zika virus” E/OU  “Gravida” 24
“Zika” E/OU  “Gravidez” 2
“Zika virus” E/OU  “Gravidez” 24
“Zika” E/OU “Satade da Mulher” 2
“Zika virus” E/OU “Satade da Mulher” 14
“Zika” E/OU “Aborto” 1
“Zika virus” E/OU  “Aborto” 17
“Zika” E/OU  “Orientagdes” 7
“Zika virus” E/OU  “Orientagdes” 17

“Zika” E/OU “Recomendagdes” 2
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Palavras-chave N° de videos
“Zika virus” E/OU “Recomendagdes” 32
“Zika” E/OU  “Ministério da Saude” 47
“Zika virus” E/OU  “Ministério da Saude” 25
“Zika” E/OU  “Epidemia” 3
“Zika virus” E/OU “Epidemia” 19
Total 354

Tabela 1. Processo de pesquisa e selecio de palavras-chave para identificar videos
elegiveis para analise.

Foram removidos, por critério de exclusdo, videos que continham noticias
diferentes do contexto da zika, abordagens de zika relacionadas a outros paises, bem como
videos duplicados por passarem novamente em outro programa. Assim, foi inserido dessa
maneira, pois € pratica ter a mesma gravacao de entrevista veiculada em mais de um programa
por dia. Dessa forma, pela revisdo dos 354 videos identificados, 240 foram excluidos por conter
noticias, principalmente sobre outros paises, temas ndo relacionados diretamente com a Zika
ou repeticdes de transmissdes (Figura 1). A amostra do estudo para anélise consistiu em 114

videos.

Other themes
38
Removed Other countries BN For the analysis
240 59 ‘ 114
I ' _ Duplicates

Key-words: =
Zika
Zika Virus
Abortion
Epidemic
Pregnant
Pregnancy
Microcephaly
Ministry of Health
Orientations
Recommendations

Health Women

Figure 1 — Fluxograma da sele¢ao dos videos detalhando processo de exclusdo dos videos.

Videos foram assistidos e codificados pelo mesmo pesquisador por 2 vezes cada

video, com diferenca de no minimo 1 més para cada categorizagdo. Além disso, foram
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analisadas as diferencas de codificacdo, juntamente com um segundo pesquisador, momento
em que era realizada a pactuacdo de permanéncia das codificagdes do processo. Em seguida, as
caracteristicas de cada video foram inseridas em uma planilha com os seguintes titulos da
coluna: ID de video; palavras-chave usadas para identificagdo; programa em que foram
apresentados; titulo do video; tempo em minutos e segundos; data do video (dia, més e ano);
topico; tempo direcionado para a Zika dentro do video; e tempo por topico.

A andlise quantitativa foi realizada com base na descricdo de tempo, frequéncia,
evolu¢do mudanga ao longo do tempo e programas onde foi veiculado. Nesta parte, construiu-
se tabelas com frequéncias absolutas e relativas, bem como graficos para apresentar os dados.

A parte qualitativa foi realizada a partir da andlise do contetido das reportagens. A
partir disso, realizou-se uma analise teméatica de contetido (OLIVEIRA, 2008) para identificar
os temas e os conteudos, a frequéncia de apresentacao e as semelhancas em videos (ALMEIDA
et al,2017; BERELSON, 1952; OLIVEIRA, 2008; OPHIR; JAMIESON, 2018).

Como trata-se de pesquisa que envolve contetido de site de publica consulta na
internet e ndo envolve seres humanos, nio necessitou aprovagio do Comité de Etica em

Pesquisa.

RESULTADOS

Apos revisar quase 7 horas de video (6h 51m 54s), originalmente identificado
através de nossa pesquisa de palavras-chave, um total de 5Sh 54m 27s do video relevante foi

identificado. Ressalta-se que os intervalos comerciais ndo foram analisados.

Descricao do periodo, tempo, e local de veiculacdo das Informacdes em Saude

A Tabela 2 lista o tempo de cobertura distribuido nos programas da emissora € o ano.
Vale salientar que todos os programas de noticias continham informagdes sobre a infecgdo pelo
ZIKV. Bem-estar (2h 17m 6s), Jornal Hoje (1h Im 42s), Jornal Nacional (55m 42s) eram os
continham mais coberturas. Com excecdo de 2017, o Bem-estar foi o que mais veiculou

informacoes.

Tabela 2. Duragdo das informagdes veiculadas por programa da emissora e por ano, 2022.
Ano
2015 2016 2017 2018 Total
BEM-ESTAR 32m 42s 1h 38m 30s 2m 06s 3m 54s 2h 17m 06s

PROGRAMAS DA TV
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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
FANTASTICO 7m 24s 28m 00s . . 35m 24s
HORA 1 Im 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 informagao; (h) hora; (m)minutos; (s) segundos.

O Programa Bem-Estar discute questdes de satide e qualidade de vida. Oferece
dicas através de reportagens e discussdes com profissionais para responder as perguntas dos
telespectadores. Ele tende a apontar solugdes para problemas, como possiveis mudangas de
habito. No entanto, ¢ um programa diurno, transmitido pela manha, com audiéncia reduzida
em relagdo a programas noturnos, como Jornal Nacional e Fantastico. A propria Globo tem uma
grande audiéncia e estima-se que atinja 99,4% da populagdo em 98,3% dos municipios
brasileiros (GLOBO, 2018).

Na Figura 2, foi apresentada a distribui¢do do tempo de cobertura por més. Além
disso, acrescentaram-se a esta figura alguns eventos importantes que se foram considerados
necessarios no espago-tempo da pandemia, e analisou-se como se comportaram no aumento

e/ou reducdo das informagdes de saude apresentadas.

) Duration on TV news programs
WHO declared world Public

Health emergency TV news Programs Total
BEM-ESTAR 2h 17m 05s
JORNAL HOJE 1h 01m 41s
JORNAL NACIONAL 55m Sls
State of emergency BOM DIA BRASIL 45m 00s
declared in Brazil FANTASTICO 35m 22s
HORA 1 17m 10s
JORNAL DA GLOBO 2m 18s
( Total 5h 54m 27s

WHO declared end of

" 3 inutes; (s) s ds
International emergency (h) hour; (m)minutes; (s} seconds

—~ -~

Brazil declared end of
national emergency
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=
2 ° * - 2 3 2
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Figura 2 - Cronograma do tempo de cobertura das informagdes em saude distribuido nos meses
de 2015-2018 (com eventos importantes) e tempo de informacao em saude. Brasil, 2022.
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As primeiras informagdes de saude divulgadas no noticiario da TV datam de
novembro de 2015. Desde o inicio da divulgagdo dessa doenga desconhecida (RODRIGUEZ-
MORALES, 2015) e incertezas que carregavam, varios médicos relataram vdrias criangas com
malformagdes genéticas (MIRANDA-FILHO et al., 2016). Nesse mesmo més, o governo
brasileiro anunciou uma Emergéncia de Satude Publica (BRASIL, 2017; 2018; LI, 2018).

Uma subida inicial ¢ notada nos primeiros meses da epidemia. O més com maior
cobertura foi fevereiro de 2016, decorrente da declaracdo de Emergéncia Global de Satde
Publica (OPAS, 2016). Ademais, houve uma publicacdo relevante de informagdes importantes
organizadas ndo apenas por organizagdes de saude como CDC, OMS e OPAS (PAHO, 2015;
2016; ODUYEBO et al, 2016), mas principalmente por profissionais de satde da area, além de
pesquisadores e académicos (CITIL DOGAN et al., 2017). Em dezembro de 2017, a cobertura
aumentou brevemente, depois que a OMS anunciou o fim da emergéncia global em novembro

de 2016, seguida de uma redu¢ao na cobertura.

Categorias criadas a partir das informacoes em saude veiculadas

A partir da andlise do contetido dos videos, foram identificados temas que constam
na Tabela 1. As principais categorias que emergiram foram: Aborto (3m 2s); Arboviroses (20m
25s); Protocolos do Sistema Unico de Satde (21m); Recomendacdes (43m 18s);
Relacionamento (54m 07s); Microcefalia (1h 23m 44s) e Zika Virus (2h 20m 3s).

As Informagdes de Satde mais relevantes abordadas foram sobre “Relagdo entre
Zika e microcefalia” (54m 7s); “Sindrome da Zika Congénita” (43m 13s); “Recomendagdo 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 analise tematica com as informag¢des em Satude dos
114 videos das reportagens 2015-2018. Brasil, 2022.

Categorias Informacées em satide veiculados Tempo
Relacao ~ . . .
(54m07s) Descrevendo a relagdo entre zika e microcefalia 54m 07s
Recomendaces Recomendagdes para prevenir arboviroses 23m 53s
(43ml8s) Combate a0 mosquito Aedes aegypti 19m 25s
q

Virus da zika Sindrome da Zika Congénita 43m 13s

(2h 20m 3s) Diagnostico de zika 19m 34s
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Descrever a doenga (historico, informagdes de cuidado, etc) 13m 48s

Epidemiologia do ZIKV 11m 02s

Sinais e sintomas do zika 09m 11s

Transmissao do zika 08m 29s

Sequenciamento genético do ZIKV 07m 26s

Zika e Jogos Olimpicos 06m 45s

Busca pelo tratamento para ZIKV 06m 15s

Formas de prevengdo do zika - vacinas 06m 13s

Noticias falsas sobre ZIKV 04m 55s

Gestantes com ZIKV 03m 00s

Protocolos do Pré-natal e acompanhamento 13m 00s

Sistema de Saude

(21m) Informagdes do SUS e protocolos de atengao a mulher 08m 00s

Desafios para superar arboviroses 07m 34s

Agz;::;gg:)e s Informagoes de Chikungunya e Dengue 07m 11s

Mosquito Aedes aegypti 05m 40s

Aborto (3m 2s ) Informagdo sobre aborto 03m 02s

Epidemiologia da Microcefalia 21m 09s

Gestantes e bebés com microcefalia 18m 38s

Acompanhamento de bebés com microcefalia 16m 07s

Microcefalia Diagnéstico de microcefalia 15m 13s
(1h 23m 44s)

Microcefalia e os sentimentos dos familiares 09m 57s

Apoio a maes com bebés com microcefalia 0lm 15s

Preocupacdo dos médicos com as familias afetadas pelo ZIKV 01m 00s

Outras doengas que causam microcefalia 00m 25s

TOTAL Sh 54m 27s

DISCUSSAO

Os principais temas abordados nas categorias “Relagdo entre Zika e microcefalia”

e “Sindrome da Zika Congénita” foram veiculados no inicio 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 veiculaciao de informagdes em saude, no que se refere

a relacdo entre zika e microcefalia e a SZC, e quando reforcam informagdes sobre outras

alteracdes além da microcefalia.
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A "Relacdo entre Zika e Microcefalia" continha noticias com foco no que era,
inicialmente, uma relacdo incerta e controvérsia em torno das causas da microcefalia
(MIRANDA-FILHO et al., 2016; TEIXEIRA et al., 2016). Muitos videos reproduziam medos
e lacunas no conhecimento cientifico (ZANLUCA et al., 2015) e vérios videos apresentaram
histérias bastante complexas ligando evidéncias clinicas, laboratoriais, epidemioldgicas e
geograficas (HAYES, 2009; OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2016). No entanto, na maioria
das vezes, os videos se concentraram na microcefalia e forneceram relatos alarmantes ¢
assustadores.

As primeiras evidéncias dessa relacdo incluiram 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 virus foi apresentado em alto
contraste dentro do utero e feto, e independente de seu papel etiologico na microcefalia, seria
um exame alarmante para mostrar. Finalmente, foram adicionadas narrativas que forneceram
caminhos causais para a infecc¢do, explicando como o virus atravessou a barreira placentaria e
se estabeleceu no tecido nervoso e no cérebro do bebé, causando complicacdes para o
desenvolvimento neuroldgico e cerebral. Mais uma vez, a demonstragdo da violagdo do tutero
seria uma imagem poderosa sob qualquer circunstancia, e a presenga consistente da imagem
nos relatorios, sem duvida, somada a altos niveis de conhecimento do ZIKV e relagdo com
desfechos adversos na gravidez. Alguns itens buscaram cobertura cientifica complicada, como
relatos do sequenciamento genético do virus e discussdes sobre mutacdes do virus que poderiam
ter produzido o surto de microcefalia (AGUIRRE-OBANDO, 2016).

A maior preocupagdo com a epidemia deveu-se a alta prevaléncia de uma série de
Sindrome da Zika Congénita (SZC) em recém-nascidos de maes infectadas pelo ZIKV
(NITHIYANANTHAM; BADAWI 2019). Sabe-se, ainda, que a SZC esta relacionada as
malformagdes do sistema nervoso central, potencialmente relacionada a infec¢do congénita
ZIKV (RIBEIRO et al., 2017). El ganhou destaque devido as diversas consequéncias, como a
microcefalia, além de ocasionar outros problemas, como ventriculomegalia, artrogripose
multipla congénita (AMC), meningoencefalite, sindrome de Guillain-Barré, hidrocefalia,
encefalomielite aguda disseminada, bem como complicagdes neurologicas (tremores,
convulsdes), motor, visual, auditiva e desnutricdo também foram associadas a infeccdo por
ZIKV (CASTRO et al., 2018; FRANCA et al., 2018; KLINGER, 2018).

Em adultos, as complicagdes que o ZIKV tem causado incluem alteragdes
neuroldgicas, como sindrome de Guillain-Barré¢ (BARBI et al, 2018), encefalite e

encefalomielite.
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Dessa forma, em vez de montar uma campanha de comunicac¢do em satide publica
usando métodos padrdo, as mensagens para o publico tomaram a forma de recomendagdes:
direcdes ao publico para realizar certas atitudes treinadas em termos de comportamentos
(WAKEFIELD; LOKEN; HORNIK, 2010). As recomendagdes para evitar mosquitos foram
liminares simples: usar repelente, roupas e calcas de manga comprida, usar telas em janelas e
portas, além de usar preservativos em relacionamentos, mesmo quando estiver gravida
(D'ORTENZIO et al., 2016). Ademais, as recomendacdes também incluiam evitar viagens para
areas endémicas e, ainda, para adiar a gravidlez (MeANEY-DELMAN;
PRAKALAPAKORN;ODUYEBO, 2017). Concomitante a isso, foram propostas acdes de
reducdo de mosquitos na comunidade, como fiscalizacdo de casas, escolas e ambientes de
trabalho para criadouros, entre outros (BRASIL, 2017).

No entanto, categorias baseadas em Informacdes em Saude serviram como
recomendacdes que responsabilizam apenas a pessoa pela prevencao, desconsiderando as agdes
a serem desenvolvidas pelo Poder Publico.

Varios relatérios apontam que a viabilidade de implementag¢ao de recomendagdes
para mulheres em 4reas endémicas ¢ baixa (ROA, 2016). Além do custo e das lacunas
importantes no conhecimento sobre a realizagdo desses comportamentos, o ambiente fisico e
construido ndo € propicio para a implementacao dessas recomendacdes. As mulheres ndo t€ém
acesso a repelentes ou os utilizam de forma inconsistente, vivem em habita¢des inadequadas
para triagem ou onde a triagem reduziria efetivamente a circulagdo do ar, viveria com altas
temperaturas didrias € ndo tém ou usam roupas que cobrem a maior parte do corpo. As
mulheres, especialmente as pobres em relacionamentos, tém pouco controle de suas vidas
sexuais, menos ainda da tomada de decisdes sobre gravidez, além disso, seu conhecimento
acerca da transmissao sexual do ZIKV ¢ extremamente baixo. O aborto ¢ ilegal no Brasil, mas
as recomendacdes em torno do adiamento da gravidez pediam discussdes com médicos que
implicavam o aborto. Ja com relacdo aos criadouros de mosquitos, problemas com a
distribuicdo de agua implicavam o armazenamento de agua em casa, que ndo podia ser
protegido, e servigos municipais para recolher lixo e limpar outros potenciais criadouros de
mosquitos podem estar ausentes ou mal implementados (KAPIRIRI; ROSS, 2018). Estes sao
exemplos do desenvolvimento inadequado e da pilotagem de uma comunicagdo eficaz de
mudanca de comportamento na resposta a epidemia de ZIKV. As mulheres, em particular, ndo
apareceram envolvidas no desenvolvimento dessas mensagens.

Diante da discussdo, vale salientar que as recomendagdes envolvendo nao

engravidar foram ainda menos detalhadas. A maioria dos videos propde "ndo engravidar" e
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alguns conscientizam as mulheres sobre melhorias no Planejamento Familiar no Brasil (LIN e?
al., 2017). Entretanto, essa discussdo de género afeta diretamente as mulheres, que sempre
foram responsabilizadas pela satde reprodutiva e pelo parto, mesmo quando podem ter pouco
controle dessas questdes (BOND, 2016).

Durante a epidemia de Zika, esse padrdo apareceu reforcado. No discurso popular
em torno dos maus resultados do parto, as mulheres tendem a ser punidas pela decisdo de
engravidar (CARNEIRO; FLEISCHER, 2018), além da responsabilidade pelo planejamento
familiar também recair sobre elas. Nenhum desses esteredtipos foi mencionado nos relatorios.

O aconselhamento com prestadores de cuidados de saude foi incentivado para o uso
do planejamento familiar, mas também para saber se uma mulher descobriu que estava gravida.
Implicito nesse aconselhamento foi o objeto de aborto, ainda ilegal no Brasil, exceto em
circunstancias especiais, como a microcefalia. O que as maes poderiam esperar do resultado
desse aconselhamento nunca ¢ claro. Embora pareca que, no geral, a fertilidade diminuiu
durante o periodo (CASTRO et al., 2018), as razdes para esse declinio ndo sdo claras. O video
durante essas orientagdes mostrou maes com filhos com microcefalia.

Embora a epidemiologia deva ser a base das recomendag¢des de satide publica (e a
ligacdo entre microcefalia e ZIKV uma demonstracdo da for¢a da epidemiologia brasileira),
também ¢ um tema muito técnico. A histdria policial da identificacdo da relagdo, a historia da
descoberta da epidemia e as propriedades metodologicas de varios estudos tornaram-se, no
entanto, temas importantes para os videos.

O crescente nimero de infecgdes por ZIKV foi devidamente notificado, assim como
o interesse da OPAS e da Organizagdo Mundial da Saide (CENTRO EUROPEU DE
PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS, 2015; OPAS, 2015b). Contudo, as informacdes
de saude fornecidas eram insuficientes no inicio e ndo podiam resolver todas as incertezas
associadas ao ZIKV. Quando informes sobre ZIKV e microcefalia foram transmitidos, autores
argumentaram que eventos preventivos e de vigilancia foram comunicados para reduzir a
ansiedade e o medo na populagdo (MARCONDES; XIMENES, 2016; VALLE et al, 2016).

Paralelo a isso, enquanto a TV apresentava as dificuldades de controle (FRANCA
etal.,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 ef al., 2013; PEREZ, 2006). Assim, a cobertura de TV incluiu reducio de
origem, como era de se esperar, mas novamente surgiram lacunas importantes nessa cobertura.
Nao foram fornecidas informagdes sobre o mosquito no ciclo de vida aquatico, diferenciacao

de espécies e comportamentos, comportamento peridoméstico, mordidas durante todo o dia e
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outras informagdes especificas. 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 liberagdo de mosquitos transgénicos (OLIVEIRA;
CARVALHO; CAPURRO, 2018) e mosquitos colonizados pela bactéria Wolbachia
(BAPTISTA; THOME, 2017). Certamente, a cobertura televisiva introduziu alguns programas
e figuras importantes no controle de mosquitos, mas houve pouca ligacdo com programas locais

ou outros recursos para o ouvinte interessado.

CONSIDERACOES

A televisdo brasileira foi importante na divulgacao de informagdes de satde
durante a epidemia do virus Zika. No Brasil, hd uma unica rede dominante com poucos
concorrentes € que goza de uma presenca e influéncia unicas - com 89% da populacao
relatando uso regular - que lembra o ambiente noticioso da TV norte-americana pré-cabo. De
fato, menos de 45% da populacao relata acessar a internet para obter informagdes, embora
isso esteja, sem divida, aumentando nos ultimos anos (BRASIL, 2016).

Mesmo com a diminui¢do do uso da televisdo 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 influéncia na politica e na
opinido publica. Os noticiarios de TV ainda sdo 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 informagdes foram
amplamente repassadas com taticas assustadoras e com o “choque” da epidemia, embora a
TV ndo tenha mais um papel tdo importante quanto as midias sociais como fonte de
mensagens e comunica¢do. 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
informacao (HANNA; ROHM; CRITTENDEN, 2011; BRASIL, 2017; LI, 2018), varios
estudos que analisam esses aplicativos chegaram a conclusdes semelhantes as encontradas
neste estudo (AGUIAR; ARAUJO, 2016; ANTUNES et al, , 2016; GONZALEZ, 2016).

Embora a TV cobrisse a propagagdo da epidemia e levantasse preocupagdes sobre
a doenga e recomendagdes para evita-la, na verdade, ela apenas forneceu informagdes
praticas. Para temas cientificos, tem-se uma cobertura mais equilibrada, mas o foco
predominante foi na associagdo 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 informacao (HANNA, 2011; BRASIL, 2017).
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Vale ressaltar que a maioria das informagdes trouxe relatos alarmantes e
assustadores, reforcando uma tendéncia nos programas de educacdo em satde que trabalham
com o aumento do medo nas pessoas. Esquecem-se, porém, que o maior medo nem sempre
resulta em maior adesdo da populagdo, mas em um processo de fuga, no uso de mecanismos
de defesa, o que nega o problema.

A limitagdo principal encontrada foi ndo ter tido acesso aos comerciais, dessa
forma, ndo se consegue realizar a analise deles. Sabe-se que muitos deles sdo informativos e
utilizados para veicular as recomendagdes e informacdes essenciais no combate a zika.

Contudo, a oportunidade perdida de uma educagdo em satide mais abrangente e
importante ndo foi culpa apenas da TV. De fato, houve pouca promogao sistemdtica da satude,
incluindo materiais de educagdo em saude, que foram desenvolvidos em resposta a epidemia
de Zika. Certamente, diante de uma emergéncia de saude publica, ndo se esperava que a
televisdo, o meio mais associado as noticias instrutivas, ignorasse as informagdes em saude.
No entanto, dada sua ampla cobertura publica durante a epidemia, poderia ter sido
redirecionado para um caminho de educagdo em satde.

Ainda foram feitos pronunciamentos para usar telas nas janelas e portas, usar
repelente, usar roupas de manga comprida e calga comprida, usar camisinha nos
relacionamentos mesmo durante a gravidez, evitar viagens a areas endémicas e,
principalmente, recomendagdes para adiar a gravidez. Salienta-se que chovem recomendacdes
das autoridades que s6 culpam os suscetiveis de adoecer, quando na verdade ignoram as agoes
a serem desenvolvidas pelo Poder Publico.

As autoridades sanitérias das trés esferas nacionais - Municipios, Estados e Unido
- 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 polémicos e considerados tabu no Brasil, como
poder de género, planejamento familiar e aborto.

Ademais, programas direcionados ao publico devem trabalhar vigorosamente para
informar a populagdo mais vulneravel — gestantes e mulheres em idade fértil — sobre os riscos
para o feto/recém-nascido, ao invés de promover alarme e panico. Devem, sobretudo,
apresentar o planejamento familiar como uma ferramenta critica que deve ser discutida com
individuos e familias em risco. E, ainda, priorizar a discussdo do acompanhamento das
familias afetadas e manter-se em constante informagao.

Por fim, em outros processos epidémicos devem ser consideradas as discussoes

sobre desigualdades socioecondmicas, ambientais e de acesso a saude. As licdes de como as
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informacdes de saude devem ser repassadas a populagdo devem ser tomadas como exemplo
desse processo epidémico para o processo de planejamento da resposta continua do virus Zika

e da ameaga continua de transmissao de outras arboviroses.
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APENDICE D - RESUMO APRESENTADO MEDTROP 2019

Recomendacdes governamentais referidas de forma espontinea na prevencio de Zika por mulheres em
idade fértil em Fortaleza- CE

|Cédigo do trabalho: 9345752

INTRODUCAO

Devido a sua associagdo com o nascimento de recém-nascidos com microcefalia, o surgimento da Zika no
Brasil trouxe consequéncias tragicas. A inexisténcia de tratamento especifico acarretou aos servigos de saude
como aposta a implantacdo de medidas preventivas para o controle da infecgdo pelo Zika virus.

OBJETIVO

Descrever as recomendagdes governamentais referidas de forma espontanea na prevencao de Zika por mulheres
em idade fértil em Fortaleza- CE.

METODO

Estudo de coorte realizado com 1.498 mulheres sexualmente ativas em Fortaleza/CE, com idades entre 15 € 39
anos, que fazem parte da populago adscrita em quatro Unidades de Satde do municipio que registraram maior
incidéncia de Chikungunya (I, III e V), infec¢do tomada como proxy da infec¢ao pelo Zika virus. As
participantes foram selecionadas por conveniéncia, dependendo da presenga na unidade de atengdo primaria em
satide (UAPS). Foi gerado um questionario a partir do software Surveymonkey e aplicado por enfermeiros
treinados em campo.

RESULTADOS

Os principais métodos citados de forma espontanea foram: 80,83% eliminar os criadores de mosquito dentro e
fora de casa; 48,73% uso de repelentes; 44,94% tampar e lavar reservatorios de agua, como caixas d’aguas e
outros recipientes; o preservativo foi relato por menos de 1% das mulheres. J4 evitar ou adiar a gravidez no
periodo de epidemia da Zika foi relatado por 1,22%.

Resposta espontinea

Recomendacgoes N %
Eliminar os criadores de mosquito dentro e fora de casa 1206 80,83
Uso do repelente 728 48,73
Tampar e lavar reservatorios de agua, como caixas d’aguas e outros 670 44,94
recipientes
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 periodo de epidemia da Zika 9 0,61
CONCLUSAO

As principais medidas referidas tratam-se de medidas divulgadas de forma midiatica desde as primeiras
epidemias de dengue. Os servicos de satide também reforgam de modo significativos com as visitas dos agentes
de endemias. Assim, a orienta¢do profissional e a midia contribuiram para um melhor entendimento e adogao
dos cuidados. Percebe-se que as medidas menos divulgadas pela midia foram as menos citadas.

MARTINEZ, Jose Dario; CARDENAS-DE LA GARZA, Jesus Alberto; CUELLAR-BARBOZA, Adrian.
Going viral 2019: Zika, Chikungunya, and dengue. Dermatologic clinics, v. 37, n. 1, p. 95-105, 2019.
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Journal of travel medicine, v. 25, n. 1, p. tay095, 2018

RUNGE-RANZINGER, S. et al. Zika transmission patterns: a meta-review. Tropical Medicine &
International Health, v. 24, n. 5, p. 523-529, 2019.

HURLBURT, Andrew ef al. Zika virus: A summary. British Columbia Medical Journal, v. 58, n. 3, p. 158-
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APENDICE E - RESUMO APRESENTADO NO EPI 2021

CONHECIMENTO SOBRE ZIKA DAS MULHERES PARTICIPANTES DA COORTE ZIKA
FORTALEZA

Adriano Ferreira Martins'; Livia Karla Sales Dias'; Francisco Marto Leal Pinheiro Junior';
Italo Wesley Oliveira de Aguiar!; Carlos Erasmo Sanhueza Sanzana !; Nayane Cavalcante Ferreira', Ana Zaira
da Silva!, Ligia Regina Franco Sansigolo Kerr !; Carl Kendall' 2,

'Programa de P6s-Graduagdo em Satde Publica, Universidade Federal do Ceara-UFC, Ceara
2 Escola de Saude Publica 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 regides do municipio que registraram maior incidéncia de Chikungunya (I, Il e V).
As participantes foram selecionadas por conveniéncia. A aplica¢do do questionario online (via SurveyMonkey)
deu-se por enfermeiros treinados em unidades de APS em Fortaleza. Realizou-se analise descritiva com as
varidveis socioecondmicas e do conhecimento sobre Zika virus, mosquito e microcefalia.

Resultados: A idade média das participantes ¢ 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
transmissdo 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
especificos teriam mais chance de se contaminar. Quando apresentadas a fotos de alguns mosquitos, 1211(80,84%)
conseguem distinguir caracteristicas bem difundidas sobre o mosquito. Em relagéo a necessidade do mosquito a
se reproduzir 1278(85,31%) referiram adgua Parada e os lugares. Mais de 80% delas referiram os diversos locais
de reprodugdo: Baldes/Bacias (91,79%), Pneu (96,9%), Caixa D'agua (95,13%), Vasos de Plantas (93,72%), Pote
de agua (87,25%) e Tampinhas (87,12%).

Quanto as medidas de protecdo mencionadas de forma espontanea, as mais citadas foram a limpeza de quintais e
jardins (50,07%) e o uso do Repelente (44,13%). Ja 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 as criangas que nascem com a cabeca pequena. Quando questionadas sobre os sintomas,
1018(67,96%) referiram que as pessoas tem muitos sintomas e que os principais sdo febre (1203; 80,31%), Dor
nos musculos (696; 46,46%), Manchas na pele (696; 46,46%) e Dor de cabega (676; 45,13%). 714(47,66%)
referiram que a doenga € pior apenas para as mulheres gestante. 391 (26,10%) referiram que ja tiveram Zika.

Conclusdes: Os resultados mostram fortemente um bom conhecimento, consequente da informagao recebida e até
mesmo dos profissionais dos servigos de saude, evidenciando um bom acesso dessas mulheres sobre o
adoecimento, a prevencao e as medidas a adotar. Mesmo frente a isso, percebe-se a necessidade de compreender
melhor como as mulheres apreendem tais informagdes e, dessa forma, fomentar informag¢des com melhor alcance
e que se consiga processos de mudanga nas ag¢des cotidianas.

Avangos e/ou aplicagdes do estudo: Esta analise corrobora a necessidade de mesmo que as mulheres
apresentem bom conhecimento e que ndo estejamos em processos epidémicos do Zika virus vislumbremos
reforgo de politicas publicas de sensibilizacdo das comunidade com intuito de orientar a importancia de agdes
permanentes (coletivas e individuais) para o combate as doengas propagadas pelo Aedes aegypti, como forma de
evitar as potenciais consequéncias da transmiss@o do virus Zika, como a microcefalia e outras consequéncias
neurologicas.

Fonte(s) de financiamento: CNPq, CAPES e FUNCAP
Conflitos de interesses: Nao apresentamos
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APENDICE F - RESUMO APRESENTADO MEDTROP 2019

Motivos do ndo uso de repelente citados por mulheres residentes em areas endémicas para Arboviroses

INTRODUCAO

Os repelentes possuem um papel importante na protegdo humana contra Arboviroses pois sdo eficientes e seguros
na redugd@o do contato humano-vetor. A partir da linha de base da Coorte o objetivo foi de caracterizar os motivos
do ndo uso de repelente citados por mulheres habitantes de areas endémicas para Arboviroses em Fortaleza- CE.
MATERIAIS E METODOS Estudo de coorte realizado com 1.498 mulheres sexualmente ativas em
Fortaleza/CE, com idades entre 15 e 39 anos, que fazem parte da populacdo adscrita em quatro Unidades de Saude
do municipio. As participantes foram selecionadas por conveniéncia, dependendo da presenga na unidade de
atenc@o primaria em saude (UAPS). Foi gerado um questionario a partir do software Survey Monkey e aplicado
por enfermeiros treinados em campo. Realizada analise descritiva dos motivos de ndo uso de repelente das 756
(50,47%) mulheres que referiram o néo uso.

RESULTADOS
Motivos do nio uso do repelente N %
Naéo acho necessario 281 372
E muito caro 166 22,0
Nao gosta (de usar/ de passar/ grudento, cheiro forte) 87 11,5
Esquecimento (esquecer de usar 71 94
Naéo informou / ndo sei 43 57
Descuido / desleixo 40 5,3
Desinteresse (ndo ligo, ndo fui atras, tem preguica, e outras prioridades) 17 2.2
Por relatos de alergias (mulher, esposo, filhos) 15 2,0
Nunca me preocupei com isso 15 20
S6 usa somente nas criangas 14 1,9
Momentos especificos (epidemia, época de muricoca/mosquitos, no interior) 12 1,6
Acho que faz mal / tenho medo (gravidez, lipus, etc 10 1,3
Nao compra/comprei/ ndo quis comprar / mae ndo comprou 10 13
Uso de outros produtos (cremes, hidratante, protetor) 7 09
Nao sabia que tinha necessidade (desconhecimento da importancia 6 08
Dificil encontrar 5 0,7
Falta do repelente em casa 5 07
Nio tem costume de usar / nunca usei 5 0,7
Usa somente durante a gravidez 5 07
Acho que nio proteja / descredito 3 04
Jé& passou epidemia 3 04

CONCLUSAO

O repelente neste estudo ndo se apresentou como boa alternativa como medida preventiva de Arboviroses. E fato
que grande informagdo midiatica tem sido realizada durante as epidemias, porém percebe-se que mesmo com
grande acesso essa populagdo ndo obtém a informagao e se obtém ndo as pratica. Assim, um Processo Educativo
que ndo so6 oriente a forma de usar um método, mas a possibilidade da escolha do método que melhor se aplique
a sua realidade é necessario.

REFERENCIAS
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SAUDE COMUNITARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DOUTORADO EM SAUDE COLETIVA
Rua Prof. Costa Mendes,1608- 5° andar —Fortaleza - CE - Tel:85-3366.8045

NIRTVS URITA FORTIOR,

Pesquisa Zika em Fortaleza: respostas de uma coorte de mulheres entre 15 e 39 anos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Zika ¢ uma doenca que pode afetar seriamente bebés nascidos de mulheres que tenham esta doenga durante a
gravidez. Por isto, vocé estd sendo convidada pela Dra. Ligia Regina Franco Sansigolo Kerr para participar de
uma pesquisa sobre Zika. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo
e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Esta
pesquisa sera realizada em Fortaleza, entre mulheres entre 15 e 39 anos de idade usuéarias dos Servicos de Atencao
Primaria & Saude da cidade Fortaleza, que tenham vida sexual ativa' e que ndo seja laqueada. Os objetivos
principais deste estudo sdo: calcular quantas mulheres na sua comunidade ja tiveram Zika ou estdo com o virus
Zika neste momento (prevaléncia e incidéncia da infecgao pelo virus Zika (ZIKV)) e caracterizar como elas e seus
parceiros tém sido influenciados pela epidemia de Zika em relagdo as recomendac¢des médicas, & exposicao a
educagdo em saude e ao uso dela para prevencao da Zika e ao planejamento familiar.

Para participar do estudo vocé deve responder um questiondrio e comparecer a esta unidade de satide a cada trés
meses para acompanhamento. A maioria dos casos de Zika ndo sdo percebidos pela pessoa. Mas alguns dos
seguintes sintomas e sinais sdo sugestivos de Zika: exantema maculopapular (manchas avermelhadas na pele),
febre, dor nas juntas, conjuntivite sem secre¢do ou pus, cefaleia (dor de cabega), mialgia (dor muscular) e coceira.
Se vocé apresentar alguns destes sintomas ou se sentir doente, ou apresentar sintomas de dengue ou Chikungunya,
vocé também deve comparecer a esta unidade para atendimento médico e registrar seu estado.

E muito importante saber se o virus Zika esta circulando onde vocé reside e o quanto pode afetar as mulheres e
seus bebés. Além disto, queremos saber se as mulheres com testes positivos adquiriram o virus recentemente ou
se a infecgdo ¢ mais antiga.

Por isto vocé sera convidada a coletar dois tubos de 4 ml de sangue colhido em alguma veia do brago (ou
equivalente), para fazer um exame de sangue para identificar se vocé tem ou ja teve dengue, ou Zika ou
Chikungunya. Este exame ¢ parecido com um exame de sangue de rotina, que vocé pode ter feito para avaliar se
tem ou ndo anemia ou diabetes, por exemplo. Também gostariamos de solicitar a sua autoriza¢ao para uma coleta
de urina, para determinar se tem Chikungunya na urina. A urina sera coletada em frasco plastico fornecido pelo
laboratdrio, sendo de preferéncia a primeira urina da manhd. Os exames laboratoriais sdo muito importantes,
porque indicam a transmiss@o de uma destas doengas ou se vocé ja teve uma delas.

O exame de sangue sera realizado por laboratorio da Universidade Federal do Ceara e de forma gratuita. A pessoa
que coletara o seu sangue e urina trabalha para o projeto, com formagio na area da satide e ¢ habilitada a utilizar
os procedimentos adequados para reduzir os riscos para vocé. Entretanto, observamos que ha a possibilidade de
ocorrer riscos ¢ desconfortos relacionados a coleta venosa, ainda que raros e passageiros, como dor localizada,
hematoma, desmaio e infeccdo. Para a realizagdo dos exames laboratoriais, vocé devera dar também o seu
consentimento. As amostras armazenadas serdo utilizadas exclusivamente para fins previstos no estudo.

Os resultados dos testes ndo serdo fornecidos de imediato, pois muitos testes ainda estdo em fase de
desenvolvimento e, por isto, iremos armazenar as amostras para serem testadas posteriormente pela Universidade
Federal do Ceara. E muito importante sua participacio e autorizagdo para armazenar as amostras de sangue, pois
num futuro breve, os resultados podem ajudar vocé e outras mulheres frente a uma epidemia ou nas decisdes sobre
engravidar ou ndo quando sua regido estiver sendo afetada pela Zika.

No processo de armazenamento, os seus dados de identificagdo serdo eliminados e substituidos por um cédigo, ou
seja, a amostra de sangue sera armazenada de forma desvinculada dos seus dados pessoais.

Vocé terd um cartdo de identificacdo como participante da referida pesquisa com o qual vocé se apresentard nos
servigos de saude designados que a reconhecera como uma participante, especialmente em casos de emergéncia

" Entender vida sexual ativa como ter tido pelo menos uma rela¢do sexual vaginal e
penetrativa com um homem nos ultimos 12 meses
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ou intercorréncia associada as doengas aqui estudadas para receber acompanhamento de satde e tratamento
gratuitos especializados.

Se voce ficar gravida durante a pesquisa, vocé tera acesso a pelo menos um ultrassom para avaliar a saide do seu
bebé em relagdo as doengas aqui investigadas.

Vocé sera acompanhada de 3 em 3 meses nesta unidade, através de uma visita sua a unidade de saide. Em cada
visita vocé sera convidada a responder um pequeno questiondrio para sabermos o que aconteceu entre a ultima
visita e sua visita presente. Vocé devera repetir o teste para Zika, dengue e Chikungunya novamente, se concordar.
Sera garantido o seu atendimento em casos de apresentar febre e/ou sintoma de Zika, dengue ou Chikungunya e/ou
suspeita de gravidez no periodo do estudo na presenga de infec¢do pelo ZIKV. Também serdo garantidos os exames
necessarios para acompanhamento da gravidez, em caso de confirmagdo da infec¢do, e acompanhamento do bebé
no caso de suspeita de Sindrome Conggénita da Infec¢ao pelo ZIKV.

Ap0s ter participado de uma entrevista ou atendimento da equipe do estudo vocé recebera uma ajuda de custo no
valor de doze reais (R$12,00) para despesas com alimentagdo e transporte.

Sera garantido o total sigilo das informagdes que vocé fornecer, assim como seu anonimato. Seu nome podera ser
relacionado aos seus prontudrios e outras informacdes da unidade de saude ou sistemas de informagdes. Nenhuma
informag@o sera discutida com outras pessoas que ndo do quadro de pesquisadores e profissionais da saude
envolvidos na sua assisténcia e na pesquisa. A entrevista e o teste rapido ndo oferecerdo riscos a sua satide. Vocé
tem o direito de deixar de responder as questdes se ndo estiver confortavel e pode parar de participar do estudo a
qualquer momento que desejar e, também podera retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo.

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou divida, sobre a sua participacio na pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ, Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teéfilo,
fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00 horas, de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da
Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos.

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:
Nome: Ligia Regina Franco Sansigolo Kerr Instituigdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: R: Prof. Costa Mendes, 1608 - 50. andar - Rodolfo Teofilo - CEP: 60.430-140 - Fortaleza - CE — Brasil
Telefones para contato: (85) 3366-8645

Eu, abaixo assinado , anos, RG: declaro que ¢ de livre e
espontanea vontade que:

[__] concordo em participar do estudo.

[__] concordo em fazer os testes na urina

[__] concordo em fazer os testes imunoldgicos e genéticos para Zika e outras doengas 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
imunologicos para arboviroses e outros testes relacionados a estas doengas que possam ser desenvolvidos no
futuro.

[__] concordo que exames para outras doengas 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 infecgdo pelo ZIKV.

Nome do entrevistador: Assinatura:
Nome da testemunha: Assinatura:
Local e data / /

(1* Via Entrevistador/Pesquisador; 2* Via Voluntaria)




ANEXO C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

BLOCO I: IDENTIFICACAO E CRITERIO DE INCLUSAO (ICI1)

Iniciaremos com perguntas para saber se a senhora € elegivel para a pesquisa

* 1. CODIGO DA PARTICIPANTE

* 2. CODIGO DO ENTREVISTADOR (A):

* 3. DATA DA ENTREVISTA:

Data

* 4, HORARIO DE INiICIO:

Hora

* 5. EM QUAL A UNIDADE DE SAUDE ESTA SENDO REALIZADAA ENTREVISTA?

Anastacio Magalhaes (UAPS.1) Lineu Jucéa (UAPS.3)
Casemiro Filho (UAPS.2) Graciliano Muniz (UAPS.4)

Outro (especifique)

* 6. NOME COMPLETO DA PARTICIPANTE

*7.NOME PELO QUAL A PARTICIPANTE E CONHECIDA:

8. NOME COMPLETO DA MAE DA PARTICIPANTE:

BLOCO I: IDENTIFICACAO E CRITERIO DE INCLUSAO (ICI1)

Iniciaremos com perguntas para saber se a senhora € elegivel para a pesquisa

* 1. CODIGO DA PARTICIPANTE

* 2. CODIGO DO ENTREVISTADOR (A):

* 3. DATA DA ENTREVISTA:

Data

* 4, HORARIO DE INICIO:

Hora

* 5. EM QUAL A UNIDADE DE SAUDE ESTA SENDO REALIZADA A ENTREVISTA?

Anastacio Magalhdes (UAPS.1) Lineu Jucé (UAPS.3)
Casemiro Filho (UAPS.2) Graciliano Muniz (UAPS.4)

Outro (especifique)

* 6. NOME COMPLETO DA PARTICIPANTE

*7.NOME PELO QUAL A PARTICIPANTE E CONHECIDA:

8. NOME COMPLETO DA MAE DA PARTICIPANTE:
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9. DATA DO NASCIMENTO:

Data

*10. QUAL A SUA IDADE?

*11. APARTICIPANTE TEM ENTRE 15 E 39 ANOS?
Sim

Nao

BLOCO I: IDENTIFICACAO E CRITERIO DE INCLUSAO (ICI1)

*12. EM QUAL CIDADE A SENHORA RESIDE? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

Fortaleza Outro municipio (cidade) de outro Estado

Outro municipio (cidade) do Estado do Ceara Né&o sei / Nao quero responder

BLOCO I: IDENTIFICACAO E CRITERIO DE INCLUSAO (ICI1)

13. HA QUANTO ANOS RESIDE EM FORTALEZA?

Endereco da participante

14. RUA:

15. COMPLEMENTO: (casa, apartamento, etc)

16. BAIRRO:

9. DATA DO NASCIMENTO:

Data

*10. QUAL A SUA IDADE?

*11. APARTICIPANTE TEM ENTRE 15 E 39 ANOS?
Sim

Néo

BLOCO I: IDENTIFICACAO E CRITERIO DE INCLUSAO (ICI1)

*12. EM QUAL CIDADE A SENHORA RESIDE? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

Fortaleza Outro municipio (cidade) de outro Estado

Outro municipio (cidade) do Estado do Ceara N&o sei / N&o quero responder

BLOCO I: IDENTIFICACAO E CRITERIO DE INCLUSAO (ICI1)

13. HA QUANTO ANOS RESIDE EM FORTALEZA?

Endereco da participante

14. RUA:

15. COMPLEMENTO: (casa, apartamento, etc)

16. BAIRRO:

140


Adriano
140


17. CEP: (APENAS NUMEROS)

18. CELULAR/TELEFONE:

19. PONTO DE REFERENCIA:

ENTREVISTADOR: Identifique no mapa se o endereco informado esté na area de abrangéncia desta unidade
*20. A PARTICIPANTE RESIDE NA AREA DE ABRANGENCIA DESTA UNIDADE DE SAUDE?
Sim

Nao

BLOCO I: IDENTIFICACAO E CRITERIO DE INCLUSAO (ICI1)

*21. VOCE TEVE PELO MENOS UMA RELAGAO SEXUAL, COM HOMEM, NOS ULTIMOS 12 MESES?
Sim

Nao

BLOCO I: IDENTIFICACAO E CRITERIO DE INCLUSAO (ICI1)

* 22. VOCE OU SEU PARCEIRO TEM ALGUMA CONDIGAO OU PROBLEMA DE SAUDE QUE A IMPEDE
DE DE ENGRAVIDAR?

Sim

Néao

BLOCO I: IDENTIFICACAO E CRITERIO DE INCLUSAO (ICI1)

17. CEP: (APENAS NUMEROS)

18. CELULAR/TELEFONE:

19. PONTO DE REFERENCIA:

ENTREVISTADOR: Identifique no mapa se o endereco informado esta na area de abrangéncia desta unidade
*20. A PARTICIPANTE RESIDE NA AREA DE ABRANGENCIA DESTA UNIDADE DE SAUDE?
Sim

Néo

BLOCO I: IDENTIFICACAO E CRITERIO DE INCLUSAO (ICI1)

*21. VOCE TEVE PELO MENOS UMA RELAGAO SEXUAL, COM HOMEM, NOS ULTIMOS 12 MESES?
Sim

Né&o

BLOCO I: IDENTIFICACAO E CRITERIO DE INCLUSAO (ICI1)

*22. VOCE OU SEU PARCEIRO TEM ALGUMA CONDIGAO OU PROBLEMA DE SAUDE QUE A IMPEDE
DE DE ENGRAVIDAR?

Sim

Né&o

BLOCO I: IDENTIFICACAO E CRITERIO DE INCLUSAO (ICI1)
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*23. QUAL A CONDIGAO OU PROBLEMA (RESPOSTA ESPONTANEA)?
Ligou as trompas Tirou o Gtero
Parei de menstruar (menopausa precoce) Meu parceiro é vasectomizado

Outro (especifique)

BLOCO I: IDENTIFICAGAO E CRITERIO DE INCLUSAO (ICI1)

24. PARTICIPANTE E:

Elegivel Inelegivel por néo referir relagdo sexual com homem nos

ultimos 12 meses
Inelegivel por ser < 15 ou > 39 anos

Inelegivel por referir ter sido laqueada, ter retirado o Gtero ou

Inelegivel pois ndo reside em Fortaleza outro problema de sadde

Inelegivel pois ndo reside na area da unidade de sadde Inelegivel por possuir parceiro vasectomizado

Inelegivel porque néo quer participar

BLOCO I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ICI1)

ENTREVISTADOR: As participantes elegiveis devem assinar, neste momento, um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para continuar com o questionario.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

* 25. DECLAROU QUE COMPREENDEU AS INFORMAGOES APRESENTADAS NO TCLE E DEU
CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAGAO NO ESTUDO.

Sim

Né&o

* 26. DECLAROU CONCORDAR QUE AMOSTRAS DE SANGUE E URINA SEJAM ARMAZENADAS PARA
ANALISES FUTURAS SOBRE AS DOENGAS RELACIONADAS AO ZIKA VIRUS EM ESTUDO

Sim

Nao

Nome e endereco de uma pessoa para contato

* 23. QUAL A CONDIGAO OU PROBLEMA (RESPOSTA ESPONTANEA)?

Ligou as trompas Tirou o Gtero

Parei de menstruar (menopausa precoce) Meu parceiro é vasectomizado

Outro (especifique)

BLOCO I: IDENTIFICAGAO E CRITERIO DE INCLUSAO (ICI1)

24. PARTICIPANTE E:

Elegivel Inelegivel por n&o referir relagéo sexual com homem nos

ltimos 12 meses
Inelegivel por ser < 15 ou > 39 anos

Inelegivel por referir ter sido laqueada, ter retirado o Utero ou

Inelegivel pois ndo reside em Fortaleza outro problema de satde

Inelegivel pois ndo reside na area da unidade de satde Inelegivel por possuir parceiro vasectomizado

Inelegivel porque ndo quer participar

BLOCO I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ICI1)

ENTREVISTADOR: As participantes elegiveis devem assinar, neste momento, um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para continuar com o questionario.

Termo de Consenti Livre e | ido (TCLE)

* 25. DECLAROU QUE COMPREENDEU AS INFORMAGOES APRESENTADAS NO TCLE E DEU
CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAGAO NO ESTUDO.

Sim

Nao

* 26. DECLAROU CONCORDAR QUE AMOSTRAS DE SANGUE E URINA SEJAM ARMAZENADAS PARA
ANALISES FUTURAS SOBRE AS DOENGAS RELACIONADAS AO ZIKA VIRUS EM ESTUDO

Sim

Néo

Nome e endere¢o de uma pessoa para contato
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27. NOME

* 28. RUA:

29. COMPLEMENTO (CASA, APARTAMENTO, BLOCO...)

*30. BAIRRO:

31. CEP: (APENAS NUMEROS)

32. NUMERO CELULAR COM DDD (Ex. 85982222222)

3

w

. CONCORDA QUE A EQUIPE DA PESQUISA CONTACTE ELA (E) POR TELEFONE?
Sim

Nao

34. PONTO DE REFERENCIA:

35. NOME DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DA AREA DE RESIDENCIA DA PARTICIPANTE:

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS

Vamos fazer algumas perguntas e sera necessario gravar a entrevista para o controle de qualidade.

A gravacdo sera apagada assim que possivel. Tudo bem para a Sra.?

As préximas perguntas se referem as suas condi¢des de vida e a sua vida familiar.
ENTREVISTADOR: PERGUNTE SE A PARTICIPANTE SABE LER. USE O CARTAO-RESPOSTA
SOMENTE SE ELA RESPONDER QUE SIM. CASO CONTRARIO, LEIA SEMPRE AS ALTERNATIVAS
PARA AS PERGUNTAS.

27.NOME

* 28. RUA:

29. COMPLEMENTO (CASA, APARTAMENTO, BLOCO...)

* 30. BAIRRO:

3

-

. CEP: (APENAS NUMEROS)

32. NUMERO CELULAR COM DDD (Ex. 85982222222)

33. CONCORDA QUE A EQUIPE DA PESQUISA CONTACTE ELA (E) POR TELEFONE?
Sim

Néao

34. PONTO DE REFERENCIA:

35. NOME DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DA AREA DE RESIDENCIA DA PARTICIPANTE:

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS

Vamos fazer algumas perguntas e sera necessario gravar a entrevista para o controle de qualidade.

A gravacdo sera apagada assim que possivel. Tudo bem para a Sra.?

As préximas perguntas se referem as suas condi¢des de vida e a sua vida familiar.
ENTREVISTADOR: PERGUNTE SE A PARTICIPANTE SABE LER. USE O CARTAO-RESPOSTA
SOMENTE SE ELA RESPONDER QUE SIM. CASO CONTRARIO, LEIA SEMPRE AS ALTERNATIVAS
PARA AS PERGUNTAS.
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* 36. 0 IBGE USA OS TERMOS PRETA, PARDA, BRANCA, AMARELA, INDIGENA PARA CLASSIFICAR A * 36. O IBGE USA OS TERMOS PRETA, PARDA, BRANCA, AMARELA, INDIGENA PARA CLASSIFICAR A

COR OU RAGA DAS PESSOAS. DENTRE ESTAS OPGOES, QUAL SERIAA SUA COR/RAGA COR OU RAGA DAS PESSOAS. DENTRE ESTAS OPGOES, QUAL SERIAA SUA COR/RAGA
(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)?
Branca Parda Branca Parda
Preta Indigena Preta Indigena
Amarela Na&o sei / N&o quero responder Amarela N&o sei / N&o quero responder
Outro (especifique) Qutro (especifique)
*37. EM QUAL ESTADO DO BRASILA SRA. NASCEU? * 37. EM QUAL ESTADO DO BRASILA SRA. NASCEU?
* 38. EM QUAL CIDADE DO BRASILA SRA. NASCEU? * 38. EM QUAL CIDADE DO BRASILA SRA. NASCEU?
* 39, VOCE COSTUMA ESCUTAR RADIO (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)? * 39, VOCE COSTUMA ESCUTAR RADIO (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?
Todo dia Pelo menos uma vez por semana Todo dia Pelo menos uma vez por semana
Quase todo dia N&o escuta Quase todo dia N&o escuta
* 40. VOCE COSTUMA ASSISTIR TELEVISAO (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)? * 40. VOCE COSTUMAASSISTIR TELEVISAO (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?
Todo dia Pelo menos uma vez por semana Todo dia Pelo menos uma vez por semana
Quase todo dia Né&o vejo Quase todo dia Néo vejo
* 41, VOCE COSTUMA LER JORNAL OU REVISTA (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)? * 41, VOCE COSTUMA LER JORNAL OU REVISTA (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?
Todo dia Pelo menos uma vez por semana Todo dia Pelo menos uma vez por semana
Quase todo dia Na&o leio Quase todo dia N&o leio
* 42, VOCE COSTUMA UTILIZAR A INTERNET (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)? * 42, VOCE COSTUMA UTILIZAR A INTERNET (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)?
Todo dia Pelo menos uma vez por semana Todo dia Pelo menos uma vez por semana
Quase todo dia Né&o vejo Quase todo dia Néo vejo
* 43. VOCE UTILIZA REDES SOCIAIS (FACEBOOK, TWITTER, INSTAGRAM) (MOSTRAR CARTAO- * 43. VOCE UTILIZA REDES SOCIAIS (FACEBOOK, TWITTER, INSTAGRAM) (MOSTRAR CARTAO-
RESPOSTA)? RESPOSTA)?
Todo dia Pelo menos uma vez por semana Todo dia Pelo menos uma vez por semana

Quase todo dia Na&o utilizo Quase todo dia N&o utilizo



* 44. EM QUE RELIGIAO VOCE FOI CRIADA (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?

Catdlica Afro-brasileira (Candomblé, Umbanda)

Evangélica histérica (ex: metodista, batista, presbiteriana) Nenhuma

Evangélica neo-petencostal (ex: universal e outras mais

N&o sei / Nao quero responder
recentes)

Espirita

* 45. ATUALMENTE, QUAL A SUA RELIGIAO (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?

Catdlica Afrobrasileira (Candomblé, Umbanda)

Evangélica histérica (ex: metodista, batista, presbiteriana) Nenhuma

Evangélica neo-petencostal (ex: universal e outras mas

Né&o sei / N&o quero responder
recentes)

Espirita

* 46. NAO CONTANDO SITUAGOES COMO CASAMENTO, BATIZADO E ENTERROS, COM QUE

REGULARIDADE VOCE TEM FREQUENTADO EVENTOS RELIGIOSOS (MISSAS, CULTOS, NOVENAS)
(MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?

Nunca 1 vez por semana

Menos de uma vez por més Mais de uma vez por semana

1 a 3 vezes por més Né&o sei / Nao quero responder

* 47. QUAL SEU GRAU DE INSTRUGAO (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?

Nunca frequentou escola 2° grau completo

1° grau incompleto Universitario incompleto

1° grau completo Universitario completo

2° grau incompleto Né&o sei / Nao quero responder

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS

* 44, EM QUE RELIGIAO VOCE FOI CRIADA (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?

Catdlica Afro-brasileira (Candomblé, Umbanda)

Evangélica histérica (ex: metodista, batista, presbiteriana) Nenhuma

Evangélica neo-petencostal (ex: universal e outras mais

N&o sei / N&o quero responder
recentes)

Espirita

* 45. ATUALMENTE, QUAL A SUA RELIGIAO (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?

Catdlica Afrobrasileira (Candomblé, Umbanda)

Evangélica histérica (ex: metodista, batista, presbiteriana) Nenhuma

Evangélica neo-petencostal (ex: universal e outras mas

N&o sei / N&o quero responder
recentes)

Espirita

* 46. NAO CONTANDO SITUAGOES COMO CASAMENTO, BATIZADO E ENTERROS, COM QUE

REGULARIDADE VOCE TEM FREQUENTADO EVENTOS RELIGIOSOS (MISSAS, CULTOS, NOVENAS)

(MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?

Nunca 1 vez por semana

Menos de uma vez por més Mais de uma vez por semana

1 a 3 vezes por més Néo sei / N&o quero responder

* 47. QUAL SEU GRAU DE INSTRUGAO (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?

Nunca frequentou escola 2° grau completo

1° grau incompleto Universitario incompleto

1° grau completo Universitario completo

2° grau incompleto N&o sei / N&o quero responder

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS
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* 48. QUAL A ULTIMA SERIE CURSADA COM APROVAGAO (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?

12 série 52 série

22 série 62 série
32 série 72 série
423 série N&o sei / Nao quero responder

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS

*49. COM QUE IDADE A SENHORA TERMINOU O 2° GRAU?

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS

*50. QUANTAS PESSOAS MORAM NA SUA CASA?

*51. ALEM DAS ATIVIDADES DOMESTICAS, VOCE TRABALHA?
Sim
Nao

N&o sei / N&o quero responder

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS

* 48. QUAL A ULTIMA SERIE CURSADA COM APROVAGAO (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?

12 série 52 série
22 série 62 série
32 série 72 série
42 série Néo sei / N&o quero responder

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS

*49. COM QUE IDADE A SENHORA TERMINOU O 2° GRAU?

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS

*50. QUANTAS PESSOAS MORAM NA SUA CASA?

*51. ALEM DAS ATIVIDADES DOMESTICAS, VOCE TRABALHA?
Sim
Né&o

N&o sei / N&o quero responder

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS
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* 52. QUAL O SEU TRABALHO REMUNERADO (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)? * 52, QUAL O SEU TRABALHO REMUNERADO (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?

Doméstica/diarista (e.g., faxineira, passadeira, etc.) Autdénoma/Comerciante (Comerciantes desenvolvem o Doméstica/diarista (e.g., faxineira, passadeira, etc.) Autdnoma/Comerciante (Comerciantes desenvolvem o
comércio visando lucro) comércio visando lucro)
Baba Baba
Comerciaria (Empregado em atividades do Comércio) Comerciaria (Empregado em atividades do Comércio)
Costureira Costureira

Revendedora informal (vende perfumes, roupa, pecas

Revendedora informal (vende perfumes, roupa, pecas
Artesa intimas) Artesa intimas)
Profissional do sexo Manicure e/ou Cabelereira Profissional do sexo Manicure e/ou Cabelereira
Operaria Né&o sei / N&o quero responder Operéria Nao sei / Ndo quero responder

Outro (especifique) Outro (especifique)

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS

* 53, VOCE JA TRABALHOU ALGUMA VEZ? * 53, VOCE JA TRABALHOU ALGUMA VEZ?
Sim Sim

Né&o Nao

N&o sei / Nao quero responder Na&o sei / N&o quero responder

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS

* 54. POR QUE NUNCA TRABALHOU (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)? * 54, POR QUE NUNCA TRABALHOU (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?

Porque casou Problemas de satde Porque casou Problemas de satde

Marido n&o deixou N&o conseguiu emprego/ trabalho

Marido n&o deixou N&o conseguiu emprego/ trabalho

Tem filhos/ cuida dos filhos Porque ndo me aceitaram com filhos Tem filhos/ cuida dos filhos Porque n&o me aceitaram com filhos

Né&o precisa/ ndo gosta Né&o sei / N&o quero responder Né&o precisa/ ndo gosta Né&o sei / N&o quero responder

Outro (especifique) QOutro (especifique)

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS
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*55. TRABALHOU ALGUMA VEZ DURANTE OS ULTIMOS 12 MESES? * 55, TRABALHOU ALGUMA VEZ DURANTE OS ULTIMOS 12 MESES?
Sim Sim
Nao Néo

N&o sei / Nao quero responder Néo sei / N&o quero responder

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS
*56. POR QUE DEIXOU DE TRABALHAR (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)? * 56. POR QUE DEIXOU DE TRABALHAR (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?
Parei para estudar Problemas de saude Parei para estudar Problemas de satide
Porque casei N&o conseguiu emprego/ trabalho Porque casei N&o conseguiu emprego/ trabalho
Porque engravidei Porque ndo me aceitaram com filhos Porque engravidei Porque ndo me aceitaram com filhos
Marido nédo deixou Porque foi demitida Marido né&o deixou Porque foi demitida
Tem filhos cuida dos filhos Né&o sei / Nao quero responder Tem filhos cuida dos filhos Néo sei / N&o quero responder

Né&o precisa/ ndo gosta Néo precisa/ ndo gosta

Outro (especifique) Outro (especifique)

*57. TEM (TINHA) CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA OU E (ERA) FUNCIONARIA PUBLICA? * 57. TEM (TINHA) CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA OU E (ERA) FUNCIONARIA PUBLICA?
Sim Sim
Nao Néo

N&o sei / Nao quero responder N&o sei / N&o quero responder

* 58. EM RELAGAO AO ATUAL/ULTIMO TRABALHO, VOCE TRABALHA/TRABALHAVA MAIS EM CASA *58. EM RELAGAO AO ATUAL/ULTIMO TRABALHO, VOCE TRABALHA/TRABALHAVA MAIS EM CASA
OU MAIS FORA DE CASA? (LEIA AS ALTERNATIVAS) OU MAIS FORA DE CASA? (LEIA AS ALTERNATIVAS)
Em casa Nunca trabalhei Em casa Nunca trabalhei
Fora de casa Na&o sei / Nao quero responder Fora de casa Na&o sei / N&o quero responder

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS



* 59. QUEM DECIDE/DECIDIA O QUE FAZER COM O DINHEIRO QUE VOCE GANHA/GANHAVA
(MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?

Eu decido sozinha Outro parente decide
Meu companheiro decide Eu com um parente decidimos juntos
Eu e meu companheiro decidimos juntos

Outro (especifique)

*60. EM MEDIA, DOS GASTOS DO DOMICILIO, QUANTO E/ERA PAGO COM SEU SALARIO(MOSTRE
CARTAO-RESPOSTA)?

Nada Mais da metade

Quase nada Tudo

Menos da metade N&o sei / N&o quero responder
Ametade

* 61. EM DIAS UTEIS, QUANTAS HORAS POR DIA, EM MEDIA, A SENHORA PASSA FORA DE CASA
(MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?

0-2 Horas 8-12 Horas

3-4 Horas + 12 Horas

5-6 Horas N&o sei / Nao quero responder
7-8 Horas

* 62. QUAIS TURNOS GERALMENTE VOCE ESTA FORA DE CASA (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?

D Manha D Madrugada
D Tarde D Nenhum
D Noite D Né&o sei / N&o quero responder

* 63. VOCE TEM CONTATO COM ALGUM TIPO DE AGROTOXICOS (VENENO PARA MATAR INSETOS,
PRAGAS EM PLANTAS) NO TRABALHO OU NA SUA RESIDENCIA?

Sim
Nao

Né&o sei / Nao quero responder

* 59. QUEM DECIDE/DECIDIA O QUE FAZER COM O DINHEIRO QUE VOCE GANHA/GANHAVA
(MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?

Eu decido sozinha QOutro parente decide
Meu companheiro decide Eu com um parente decidimos juntos
Eu e meu companheiro decidimos juntos

QOutro (especifique)

*60. EM MEDIA, DOS GASTOS DO DOMICILIO, QUANTO E/ERA PAGO COM SEU SALARIO(MOSTRE
CARTAO-RESPOSTA)?

Nada Mais da metade

Quase nada Tudo

Menos da metade N&o sei / N&o quero responder
A metade

* 61. EM DIAS UTEIS, QUANTAS HORAS POR DIA, EM MEDIA, A SENHORA PASSA FORA DE CASA
(MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?

0-2 Horas 8-12 Horas

3-4 Horas + 12 Horas

5-6 Horas N&o sei / N&o quero responder
7-8 Horas

* 62. QUAIS TURNOS GERALMENTE VOCE ESTA FORA DE CASA(MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)?

D Manha D Madrugada
D Tarde D Nenhum
D Noite D Né&o sei / N&o quero responder

* 63. VOCE TEM CONTATO COM ALGUM TIPO DE AGROTOXICOS (VENENO PARA MATAR INSETOS,
PRAGAS EM PLANTAS) NO TRABALHO OU NA SUA RESIDENCIA?

Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder



* 64. QUAL SUA SITUAGAO CONJUGAL ATUAL (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)?

Formalmente casada
Vive com parceiro homem
Vive com uma parceira mulher

Separada

Divorciada
Vitva
Solteira

Né&o sei / Nao quero responder

* 64. QUAL SUA SITUAGAO CONJUGAL ATUAL (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)?

Formalmente casada
Vive com parceiro homem
Vive com uma parceira mulher

Separada

Divorciada
Viava
Solteira

Néo sei / N&o quero responder

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS

65. QUAL SUA RENDA PESSOAL MENSAL (EM REAIS)?

* 66. ALGUEM MAIS CONTRIBUI COM A RENDA FAMILIAR, ALEM DE VOCE?
Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS

*67. QUEM CONTRIBUI?

D Conjuge/Companheiro D Filhos
I:‘ Mée ou Pai I:‘ Amigos
I:‘ AVO/AVE I:‘ Outro parente

I:‘ Outro (especifique)

68. NO MES PASSADO, QUANTO FOI APROXIMADAMENTE SUA RENDA FAMILIAR LIQUIDA (EM
REAIS)? CONSIDERE A SOMA DOS RENDIMENTOS, JA COM DESCONTOS, DE TODAS AS PESSOAS

QUE CONTRIBUEM REGULARMENTE PARAAS DESPESAS DE SUA CASA

69. QUANTAS PESSOAS (ADULTOS E CRIANGAS), INCLUINDO VOCE, DEPENDEM DESSA RENDA

PARA VIVER? NAO INCLUA EMPREGADOS QUE PAGA SALARIO.

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS

65. QUAL SUA RENDA PESSOAL MENSAL (EM REAIS)?

* 66. ALGUEM MAIS CONTRIBUI COM A RENDA FAMILIAR, ALEM DE VOCE?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS

*67. QUEM CONTRIBUI?

D Conjuge/Companheiro D Filhos
I:‘ Mée ou Pai I:‘ Amigos
I:‘ AVO/AVO I:‘ QOutro parente

I:‘ Outro (especifique)

68. NO MES PASSADO, QUANTO FOI APROXIMADAMENTE SUA RENDA FAMILIAR LIQUIDA (EM
REAIS)? CONSIDERE A SOMA DOS RENDIMENTOS, JA COM DESCONTOS, DE TODAS AS PESSOAS

QUE CONTRIBUEM REGULARMENTE PARAAS DESPESAS DE SUA CASA

69. QUANTAS PESSOAS (ADULTOS E CRIANGAS), INCLUINDO VOCE, DEPENDEM DESSA RENDA

PARA VIVER? NAO INCLUA EMPREGADOS QUE PAGA SALARIO.
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*70. VOCE OU ALGUEM QUE RESIDA COM VOCE E BENEFICIARIO DE ALGUM PROGRAMA SOCIAL

DO GOVERNO (BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA, ETC)?
Sim
Nao

Né&o sei / Nao quero responder

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS

* 71. QUAL (IS) PROGRAMA (S) SOCIAL (IS) (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)?

I:‘ Bolsa familia I:‘ FIES
[] prouni

I:‘ Outro (especifique)

* 72. QUAL A PROVENIENCIA DA AGUA UTILIZADA NO SEU DOMICILIO? (MOSTRAR CARTAO-
RESPOSTA)

Rede geral de distribui¢do (CAGECE) Nao sei / Nao quero responder
Pogo ou nascente

Outro (especifique)

* 73. CONSIDERANDO O TRECHO DA RUA DO SEU DOMICILIO, VOCE DIRIA QUE ARUAE (LEIAAS

ALTERNATIVAS):

Asfaltada/pavimentada Terra/cascalho

Outro (especifique)

* 70. VOCE OU ALGUEM QUE RESIDA COM VOCE E BENEFICIARIO DE ALGUM PROGRAMA SOCIAL

DO GOVERNO (BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA, ETC)?
Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder

BLOCO II: INFORMAGOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS

*71. QUAL (IS) PROGRAMA (S) SOCIAL (IS) (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)?

I:‘ Bolsa familia I:‘ FIES
[] prouni

I:‘ Qutro (especifique)

* 72. QUAL A PROVENIENCIA DA AGUA UTILIZADA NO SEU DOMICILIO? (MOSTRAR CARTAO-
RESPOSTA)

Rede geral de distribuicdo (CAGECE) Na&o sei / N&o quero responder
Pogo ou nascente

Qutro (especifique)

* 73. CONSIDERANDO O TRECHO DA RUA DO SEU DOMICILIO, VOCE DIRIA QUE ARUAE (LEIAAS

ALTERNATIVAS):

Asfaltada/pavimentada Terra/cascalho

Outro (especifique)



* 74.Vou |Ihe 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.

DVD, VIDEOGAMES,
TABLETS,
SMARTPHONES. NAO
CONSIDERE DVD DE
AUTOMOVEL

AUTOMOVEIS PARA USO
PARTICULAR

MOTOCICLETAS,
DESCONSIDERANDO AS
USADAS
EXCLUSIVAMENTE PARA
TRABALHO

MAQUINA DE LAVAR
ROUPA, EXCETO
TANQUINHO

BANHEIROS

MAQUINAS SECADORAS
DE ROUPAS

GELADEIRA
FREEZER
LAVADORA DE LOUCAS

FORNO DE MICRO-
ONDAS

MICROCOMPUTADORES,
LAPTOPS, NOTEBOOKS.
NAO CONSIDERE
TABLETS OU
SMARTPHONES

EMPREGADOS
MENSALISTAS
(TRABALHAM PELO
MENOS CINCO DIAS POR
SEMANA)

NAO

NAO QUER
MAIS DE 4 RESPONDER
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NAO 1 2 3

DVD, VIDEOGAMES,
TABLETS,
SMARTPHONES. NAO
CONSIDERE DVD DE
AUTOMOVEL

AUTOMOVEIS PARA USO
PARTICULAR

MOTOCICLETAS,
DESCONSIDERANDO AS
USADAS
EXCLUSIVAMENTE PARA
TRABALHO

MAQUINA DE LAVAR
ROUPA, EXCETO
TANQUINHO

BANHEIROS

MAQUINAS SECADORAS
DE ROUPAS

GELADEIRA
FREEZER
LAVADORA DE LOUCAS

FORNO DE MICRO-
ONDAS

MICROCOMPUTADORES,
LAPTOPS, NOTEBOOKS.
NAO CONSIDERE
TABLETS OU
SMARTPHONES

EMPREGADOS
MENSALISTAS
(TRABALHAM PELO
MENOS CINCO DIAS POR
SEMANA)

*74.Vou Ihe 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.

NAO QUER
MAIS DE 4 RESPONDER
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* 75. QUAIS AS FORMAS DE TRANSMISSAO DA ZIKA? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR
MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ Pelo Mosquito / Pela picada de mosquito

(e.g. talheres, copo, etc.)
I:‘ Pela relagéo sexual

D N&o sei / Nao quero responder
I:‘ Através da agua

I:‘ Outras formas (especifique)

* 76. VOCE ACHA QUE A PICADA DO MOSQUITO DA DENGUE PODE TRANSMITIR A ZIKA?
Sim
Nao

Né&o sei / N&o quero responder

ENTREVISTADOR: Se a mulher ndo responder que é pela picado do mosquito , informe a mulher que o mosquito que

transmite o dengue é o mesmo que ite a Zika e a Chik ya.

* 77. TODAS AS PESSOAS TEM A MESMA CHANCE DE PEGAR ZIKA?
Sim
Nao

Né&o sei / Nao quero responder

BLOCO lIl. CONHECIMENTO SOBRE ZIKA ViRUS, MOSQUITO E MICROCEFALIA

78. QUEM SAO AS PESSOAS QUE MAIS PODEM PEGAR ZIKA?
I:‘ Mulheres gravidas I:‘ Idosos
I:‘ Criangas I:‘ Pessoas ja doentes

I:‘ Outro (especifique)

D Compartilhando objetos pessoais com uma pessoa doente

* 75. QUAIS AS FORMAS DE TRANSMISSAO DA ZIKA? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR
MULTIPLAS RESPOSTAS)

D Pelo Mosquito / Pela picada de mosquito D Compartilhando objetos pessoais com uma pessoa doente

(e.g. talheres, copo, etc.)
I:‘ Pela relagdo sexual

D N&o sei / N&o quero responder
D Através da agua

D Outras formas (especifique)

*76. VOCE ACHA QUE A PICADA DO MOSQUITO DA DENGUE PODE TRANSMITIR A ZIKA?
Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder

ENTREVISTADOR: Se a mulher ndo responder que é pela picado do mosquito , informe a mulher que o mosquito que
transmite o dengue é o mesmo que ite a Zika e a Chik

*77. TODAS AS PESSOAS TEM A MESMA CHANCE DE PEGAR ZIKA?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder
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78. QUEM SAO AS PESSOAS QUE MAIS PODEM PEGAR ZIKA?
I:‘ Mulheres gravidas I:‘ Idosos
I:‘ Criangas I:‘ Pessoas ja doentes

I:‘ Outro (especifique)



79. IDENTIFIQUE QUAL O NUMERO DA FIGURA QUE E O MOSQUITO QUE TRANSMITE A ZIKA:
(MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA)

Figura 1 Figura 4
Figura 2 Figura 5
Figura 3 Figura 6

80. O QUE O MOSQUITO DA ZIKA PRECISA PARA SE REPRODUZIR? (RESPOSTA ESPONTANEA.
PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

I:‘ Agua Parada D Plantas
I:‘ Agua Corrente I:‘ Né&o sei / Nao quero responder
I:‘ Lixo

I:‘ Outra (especifique)

81. EM QUE LOCAIS O MOSQUITO PODE SE REPRODUZIR?(MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA.
PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

I:‘ Baldes/Bacias I:‘ Vasos De Plantas

I:‘ Tampinhas D Casca de ovo

I:‘ Caixa D'agua D Pote de agua

I:‘ Pneu I:‘ Né&o sei / Nao quero responder
I:‘ Outra (especifique)

82. QUANTAS PICADAS DO MOSQUITO SAO NECESSARIAS PARA TRANSMITIR A ZIKA? (MOSTRAR
CARTAO-RESPOSTA)

Apenas uma +de 10
2al0 Né&o sei / Nao quero responder

Outro (especifique)

79. IDENTIFIQUE QUAL O NUMERO DA FIGURA QUE E O MOSQUITO QUE TRANSMITE A ZIKA:
(MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA)

Figura 1 Figura 4
Figura 2 Figura 5
Figura 3 Figura 6

80. O QUE O MOSQUITO DA ZIKA PRECISA PARA SE REPRODUZIR? (RESPOSTA ESPONTANEA.
PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

D Agua Parada D Plantas
I:‘ Agua Corrente I:‘ Néo sei / N&o quero responder
I:‘ Lixo

D Outra (especifique)

81. EM QUE LOCAIS O MOSQUITO PODE SE REPRODUZIR?(MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA.
PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

Baldes/Bacias I:‘ Vasos De Plantas
Tampinhas D Casca de ovo
Caixa D'agua D Pote de agua

Pneu I:‘ N&o sei / N&o quero responder

ooOooo

Outra (especifique)

82. QUANTAS PICADAS DO MOSQUITO SAO NECESSARIAS PARA TRANSMITIR A ZIKA? (MOSTRAR
CARTAO-RESPOSTA)

Apenas uma +de 10

2al0 N&o sei / N&o quero responder

Qutro (especifique)



83. QUANTO TEMPO DEMORA PARA O MOSQUITO CRESCER? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)
Até 10 dias
10 a 30 dias
Mais de um més

N&o sei / Nao quero responder

84. QUAIS OS SINTOMAS QUE UMA PESSOA CONTAMINADA PELO ZIKA VIRUS PODE
APRESENTAR? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

I:‘ Febre Dor nos masculos
I:‘ Nauseas Dor no olho
I:‘ Vomitos Manchas na pele

Coceira Inchago nas articulagdes (juntas)
Ganglios, inguas ou landras

Moleza

OO0OooOogo

Dor de cabega

O
D Dor nas articulagdes (juntas)
(|
O

Outros (especifique)

85. VOCE ACHA QUE A MAIORIA DOS CASOS DE PESSOAS COM ZIKA TEM: (MOSTRAR CARTAO-
RESPOSTA)

I:‘ Tem muitos sintomas
I:‘ Tem poucos sintomas, a gente mal percebe
I:‘ A maioria das pessoas ndo tem sintomas, e a gente ndo percebe

I:‘ N&o sei / Nao quero responder

86. EXISTE ALGUMA EPOCA DO ANO ONDE O RISCO DE CONTAMINAGAO PELO ZIKA VIRUS E
MAIOR?

Sim
Né&o

N&o sei / N&o quero responder
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83. QUANTO TEMPO DEMORA PARA O MOSQUITO CRESCER? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)
Até 10 dias
10 a 30 dias
Mais de um més

Néo sei / N&o quero responder

84. QUAIS OS SINTOMAS QUE UMA PESSOA CONTAMINADA PELO ZIKA VIRUS PODE
APRESENTAR? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

I:‘ Febre I:‘ Dor nos musculos

D Néuseas D Dor no olho

I:‘ Vomitos I:‘ Manchas na pele

D Coceira D Inchago nas articulagdes (juntas)
D Dor nas articulagdes (juntas) D Ganglios, inguas ou landras
D Dor de cabeca D Moleza

D QOutros (especifique)

85. VOCE ACHA QUE A MAIORIA DOS CASOS DE PESSOAS COM ZIKA TEM: (MOSTRAR CARTAO-
RESPOSTA)

D Tem muitos sintomas
I:‘ Tem poucos sintomas, a gente mal percebe
I:‘ A maioria das pessoas ndo tem sintomas, e a gente nao percebe

D Néo sei / N&o quero responder

86. EXISTE ALGUMA EPOCA DO ANO ONDE O RISCO DE CONTAMINAGAO PELO ZIKA VIRUS E
MAIOR?

Sim
Nao

N&o sei / N&o quero responder
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* 87. QUAL EPOCA DE MAIOR RISCO DE CONTAMINAGAO PELO ZIKA VIRUS? (LEIA AS
ALTERNATIVAS)

No periodo de chuvas/primeiros meses do ano No periodo de seca / estiagem

Outro (especifique)

* 88. EXISTE UM HORARIO DO DIA ONDE O RISCO DE SER PICADO PELO MOSQUITO DO ZIKA E
MAIOR?

Sim
Né&o

NAO SABE/NAO QUER RESPONDER

BLOCO lIl. CONHECIMENTO SOBRE ZIKA ViRUS, MOSQUITO E MICROCEFALIA

* 89. QUAL HORARIO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)
D Ao amanhecer D Tardizinha
D Meio dia D Noite

D Outro (especifique)

* 90. COMO UMA PESSOA PODE EVITAR DE SE CONTAMINAR PELO ZIKA VIRUS? (RESPOSTA
ESPONTANEA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

I:‘ Melhorando limpeza de quintais e jardins para evitar I:‘ Protegendo o corpo com roupas de mangas e calgas
proliferacdo do mosquito compridas

I:‘ Fechando portas e janelas I:‘ Colocando telas nas janelas

I:‘ Usando repelente I:‘ Usando preservativo

I:‘ Usando mosquiteiro D Na&o sei / Nao quero responder

I:‘ Usando inseticida (spray, raquete, etc.)

I:‘ Outros (especifique)

* 87. QUAL EPOCA DE MAIOR RISCO DE CONTAMINAGAO PELO ZIKA VIRUS? (LEIA AS
ALTERNATIVAS)

No periodo de chuvas/primeiros meses do ano No periodo de seca / estiagem

Qutro (especifique)

* 88. EXISTE UM HORARIO DO DIA ONDE O RISCO DE SER PICADO PELO MOSQUITO DO ZIKA E
MAIOR?

Sim
Nao

NAO SABE/NAO QUER RESPONDER

BLOCO IIl. CONHECIMENTO SOBRE ZIKA VIiRUS, MOSQUITO E MICROCEFALIA

* 89. QUAL HORARIO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)
D Ao amanhecer D Tardizinha
D Meio dia D Noite

D QOutro (especifique)

* 90. COMO UMA PESSOA PODE EVITAR DE SE CONTAMINAR PELO ZIKA VIRUS? (RESPOSTA
ESPONTANEA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

Melhorando limpeza de quintais e jardins para evitar I:‘ Protegendo o corpo com roupas de mangas e calgas
proliferacdo do mosquito compridas

Fechando portas e janelas I:‘ Colocando telas nas janelas

Usando repelente I:‘ Usando preservativo

Usando mosquiteiro D Na&o sei / N&o quero responder

Usando inseticida (spray, raquete, etc.)

OoOoooao

Outros (especifique)



*91. AS CONSEQUENCIAS DA ZIKA SAO DIFERENTES PARA HOMENS E MULHERES? (MOSTRE O
CARTAO-RESPOSTA)

I:‘ Né&o existem diferengas D E pior para as mulheres
I:‘ E pior para os homens I:‘ E pior apenas para as mulheres gestantes

I:‘ Outras (especifique)

*92. O VIRUS DA ZIKA PODE CAUSAR ALGUM PROBLEMA AO BEBE DE MULHERES GRAVIDAS?
Sim
Nao

N&o sei / N&o quero responder
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* 93. QUAIS AS PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS PARA O BEBE DE UMA GESTANTE CONTAMINADA
PELO ZIKA VIRUS? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

D N&o acontece nada D Bebé pode nascer com microcefalia
D O bebe pode morrer D Bebé pode nascer com outros problemas, além da
microcefalia

I:‘ Outro (especifique)

* 94. PARA VOCE, O QUE E MICROCEFALIA? (MOSTRAR CARTZ\O-RESPOSTA)
Crianga nasce com a cabeca pequena N&o sei / Ndo quero responder
Crianga tem retardo mental

Outro (especifique)

* 95. EXISTE TRATAMENTO PARA UMA PESSOA CONTAMINADA COM ZIKA VIRUS?
Sim
Né&o

Né&o sei / N&o quero responder

* 91. AS CONSEQUENCIAS DA ZIKA SAO DIFERENTES PARA HOMENS E MULHERES? (MOSTRE O
CARTAO-RESPOSTA)

D Néo existem diferencas D E pior para as mulheres
I:‘ E pior para os homens I:‘ E pior apenas para as mulheres gestantes

D Outras (especifique)

*92. O VIRUS DA ZIKA PODE CAUSAR ALGUM PROBLEMA AO BEBE DE MULHERES GRAVIDAS?
Sim
Néo

Na&o sei / N&o quero responder
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* 93. QUAIS AS PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS PARA O BEBE DE UMA GESTANTE CONTAMINADA
PELO ZIKA VIRUS? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

D N&o acontece nada D Bebé pode nascer com microcefalia
D O bebe pode morrer D Bebé pode nascer com outros problemas, além da
microcefalia

D Outro (especifique)

* 94, PARA VOCE, O QUE E MICROCEFALIA? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)
Crianga nasce com a cabega pequena N&o sei / N&o quero responder
Crianca tem retardo mental

Qutro (especifique)

* 95, EXISTE TRATAMENTO PARA UMA PESSOA CONTAMINADA COM ZIKA VIRUS?
Sim
Nao

N&o sei / N&o quero responder



* 96. QUEM E O RESPONSAVEL PELO AUMENTO DOS CASOS DE ZIKA EM NOSSA REGIAO * 96. QUEM E O RESPONSAVEL PELO AUMENTO DOS CASOS DE ZIKA EM NOSSA REGIAO

(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)?
I:‘ Governo (prefeito, governador...) D O sistema de saude D Governo (prefeito, governador...) D O sistema de satde
I:‘ A propria populagédo I:‘ Né&o sei / Nao quero responder I:‘ A propria populagédo I:‘ N&o sei / N&o quero responder
I:‘ Outros (especifique) D QOutros (especifique)
*97. 0 QUE O GOVERNO PODE FAZER PARA EVITAR A PROLIFERAGAO DA DOENGA ZIKA? *97. 0 QUE O GOVERNO PODE FAZER PARA EVITAR A PROLIFERAGAO DA DOENGA ZIKA?
(MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS) (MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)
[ saneamento basico [J wmais visitas domiciliares do agente da dengue [] saneamento basico [ weais visitas domiciliares do agente da dengue
[ mais profissionais de satide [[] wmais distribuigao de repelente [] wmais profissionais de satde [[] weais distribuicao de repelente
[ mais carro fumace [J wmais propaganda [J mais carro fumace [J wmais propaganda
[ outros especifique) [ outros (especifique)
* 98. O QUE VOCE PODE FAZER PARA EVITAR A PROLIFERAGAO DO MOSQUITO? (RESPOSTA * 98. 0 QUE VOCE PODE FAZER PARA EVITAR A PROLIFERAGCAO DO MOSQUITO? (RESPOSTA
ESPONTANEA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS) ESPONTANEA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)
I:‘ Limpar quintais e jardins I:‘ Tampar os reservatérios de agua I:‘ Limpar quintais e jardins I:‘ Tampar os reservatérios de agua
I:‘ Evitar acimulo de lixo em casa I:‘ Evitar o acumulo de agua limpa I:‘ Evitar actimulo de lixo em casa I:‘ Evitar o acumulo de agua limpa

I:‘ Evitar ter recipiente que possam acumular &gua em casa D Evitar ter recipiente que possam acumular gua em casa

I:‘ Outros (especifique) I:‘ Outros (especifique)

*99. VOCE OU ALGUEM DA SUA CASA JA TEVE: (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA) * 99. VOCE OU ALGUEM DA SUA CASA JA TEVE: (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)
I:‘ Zika I:‘ N&o, ninguém contraiu estas doencas I:‘ Zika I:‘ N&o, ninguém contraiu estas doencas
I:‘ Chikungunya D Né&o sei / Nao quero responder D Chikungunya D Néo sei / N&o quero responder

D Dengue D Dengue
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*100. QUANTAS DESTAS PESSOAS PROCURARAM O SERVIGO DE SAUDE?(MOSTRAR CARTAO-

RESPOSTA)
Todas Nenhuma
Algumas Né&o sei / Nao quero responder
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*101. QUAL (IS) ERA (M) ESTES SERVICOS? (MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR
RESPOSTAS MULTIPLAS)

D Publico — Posto De Salide D Privado — Consultério

] pubiico - upa

I:‘ Publico — Hospital

I:‘ Privado - Clinica popular

D Privado — Emergéncia

I:‘ Publico ou Privado - Outro (especifique)

*102. QUANTAS DESTAS PESSOAS FALTARAM O TRABALHO E/OU ESCOLA QUANDO ESTAVAM
DOENTES? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Todas Na&o trabalhavam e néo estudavam

Algumas N&o sei / Nao quero responder

Nenhuma

*103. QUANTAS DESTAS PESSOAS FORAM INTERNADAS? MOSTRAR CARTAO-REPOSTA)
Todas Nenhuma

Algumas Né&o sei / N&o quero responder

* 104. ALGUEM DA SUA VIZINHANGA JA TEVE: (MOSTRAR CARTAO-REPOSTA)
I:‘ Zika D N&o, ninguém contraiu estas doencas

I:‘ Chikungunya
D Dengue

I:‘ Na&o sei / Nao quero responder

* 100. QUANTAS DESTAS PESSOAS PROCURARAM O SERVIGO DE SAUDE?(MOSTRAR CARTAO-

RESPOSTA)
Todas Nenhuma
Algumas N&o sei / N&o quero responder

BLOCO IIl. CONHECIMENTO SOBRE ZIKA ViRUS, MOSQUITO E MICROCEFALIA

*101. QUAL (IS) ERA (M) ESTES SERVICOS? (MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR
RESPOSTAS MULTIPLAS)

D Publico — Posto De Salde D Privado — Consultério

[J Pablico - upa
[ pabiico - Hospital

I:‘ Publico ou Privado - Outro (especifique)

I:‘ Privado - Clinica popular

D Privado — Emergéncia

*102. QUANTAS DESTAS PESSOAS FALTARAM O TRABALHO E/OU ESCOLA QUANDO ESTAVAM
DOENTES? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Todas Né&o trabalhavam e n&o estudavam

Algumas Na&o sei / N&o quero responder

Nenhuma

*103. QUANTAS DESTAS PESSOAS FORAM INTERNADAS? MOSTRAR CARTAO-REPOSTA)
Todas Nenhuma

Algumas N&o sei / N&o quero responder

* 104. ALGUEM DA SUA VIZINHANGA JA TEVE: (MOSTRAR CARTAO-REPOSTA)
D Zika D N&o, ninguém contraiu estas doengas

I:‘ Chikungunya

D Dengue

I:‘ Na&o sei / N&o quero responder



*105. ALGUEM DA SUA CASA PARTICIPOU DE ALGUM TRABALHO DA COMUNIDADE PARA
PREVENIR A ZIKA, DENGUE OU CHIKUNGUNYA?

Sim Né&o sei / N&o quero responder

Nao

*106. ENTREVISTADOR (A): DESCREVA A ROUPA UTILIZADA PELA PARTICIPANTE DURANTE A
ENTREVISTA:

I:‘ Bracos e Pernas Descobertos D Chinela ou sandélia abertas

I:‘ Pernas Descobertas D Blusa com barriga ou costas de fora
I:‘ Bragos Descobertos I:‘ Calga comprida

I:‘ Sapato fechado I:‘ Blusa de manga longa

I:‘ Outro (especifique)

BLOCO IV: CONHECIMENTO DAS AGOES GOVERNAMENTAIS SOBRE ZIKA VIRUS

INICIALMENTE, Faca a pergunta abaixo, sem dar op¢des. Marque na primeira coluna "RESPOSTA
ESPONTANEA", somente as opcdes que a entrevistada respondeu nesta primeira etapa.

EM SEGUIDA, Indague a entrevista sobre as recomendagdes NAO referidas pela entrevistada
ESPONTANEAMENTE. Marque na segunda coluna "RESPOSTA INDAGADA", somente aquele
citados pela entrevistada nesta segunda etapa.

POR FIM, marque na terceira coluna "NAO CITOU" somente as recomendagdes néo citadas pela
entrevistada em nenhuma das duas etapas anteriores.
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* 105. ALGUEM DA SUA CASA PARTICIPOU DE ALGUM TRABALHO DA COMUNIDADE PARA
PREVENIR A ZIKA, DENGUE OU CHIKUNGUNYA?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Né&o

*106. ENTREVISTADOR (A): DESCREVA A ROUPA UTILIZADA PELA PARTICIPANTE DURANTE A
ENTREVISTA:

Bragos e Pernas Descobertos D Chinela ou sandélia abertas
Pernas Descobertas D Blusa com barriga ou costas de fora
Bragos Descobertos I:‘ Calga comprida

Sapato fechado I:‘ Blusa de manga longa

OO0Ooo0d

Outro (especifique)

BLOCO IV: CONHECIMENTO DAS AGOES GOVERNAMENTAIS SOBRE ZIKA VIRUS

INICIALMENTE, Faca a pergunta abaixo, sem dar op¢cdes. Marque na primeira coluna "RESPOSTA
ESPONTANEA", somente as opgdes que a entrevistada respondeu nesta primeira etapa.

EM SEGUIDA, Indague a entrevista sobre as recomendacdes NAO referidas pela entrevistada
ESPONTANEAMENTE. Marque na segunda coluna "RESPOSTA INDAGADA", somente aquele
citados pela entrevistada nesta segunda etapa.

POR FIM, marque na terceira coluna "NAO CITOU" somente as recomendagdes néo citadas pela
entrevistada em nenhuma das duas etapas anteriores.
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* 107. O QUE SE RECOMENDA PARA PREVENIR A ZIKA? (RESPOSTA ESPONTANEA. MARCAR MAIS
DE UMA ANTERNATIVA)

*107. O QUE SE RECOMENDA PARA PREVENIR A ZIKA? (RESPOSTA ESPONTANEA. MARCAR MAIS
DE UMA ANTERNATIVA)

RESPOSTA ESPONTANEA RESPOSTA INDAGADA NAO CITOU 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
relagoes 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

Usar repelente

Mostrar portas e janelas
teladas ou fechadas

Usar roupas com
mangas e calcas
compridas

Usar mosqueteiro

Usar preservativo nas
relagoes 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

AGORA, Marque no seu check-list todas as op¢cdes que a entrevistada referiu em qualquer uma das etapas
ESPONTANEA OU INDAGADA.

AGORA, Marque no seu check-list todas as op¢des que a entrevistada referiu em qualquer uma das etapas
ESPONTANEA OU INDAGADA.

ENTAO, PROSSIGA para as pré q
PELA ENTREVISTADA. As demais questdes, deixe em BRANCO.

Oes e T as RECOMENDAGOES CITADAS

ENTAO, PROSSIGA para as préximas q e r somente referentes as RECOMENDAGOES CITADAS
PELA ENTREVISTADA. As demais questdes, deixe em BRANCO.




108. DE ONDE E COM QUE FREQUENCIA VOCE VIU OU OUVIU SOBRE USARREPELENTE

(NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

Rédio

Televiséo

Poster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes
sociais)

Redes sociais
(Facebook, Instagram,
Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou
amigo

Médico

Outro profissional da
salde

Nunca

Pelo menos uma vez

Mais de uma vez

109. DE ONDE E COM QUE FREQUENCIA VOCE VIU OU OUVIU SOBREMANTER PORTAS E

JANELAS FECHADAS OU TELADAS (NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

Radio

Televisdo

Poster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes
sociais)

Redes sociais
(Facebook, Instagram,
Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou
amigo

Médico

Outro profissional da
salde

Nunca

Pelo menos uma vez

Mais de uma vez

108. DE ONDE E COM QUE FREQUENCIA VOCE VIU OU OUVIU SOBRE USARREPELENTE

(NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

Radio

Televiséo

Poster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes
sociais)

Redes sociais
(Facebook, Instagram,
Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou
amigo

Médico

Outro profissional da
salde

Nunca

Pelo menos uma vez

Mais de uma vez

109. DE ONDE E COM QUE FREQUENCIA VOCE VIU OU OUVIU SOBREMANTER PORTAS E

JANELAS FECHADAS OU TELADAS (NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

Radio

Televisdo

Poster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes
sociais)

Redes sociais
(Facebook, Instagram,
Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou
amigo

Médico

Outro profissional da
salde

Nunca

Pelo menos uma vez

Mais de uma vez



110. DE ONDE E COM QUE FREQUENCIA VOCE VIU OU OUVIU SOBREUSAR ROUPAS COM

MANGAS E CALCAS COMPRIDAS (NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

Rédio

Televiséo

Poster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes
sociais)

Redes sociais
(Facebook, Instagram,
Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou
amigo

Médico

Outro profissional da
salde

Nunca

Pelo menos uma vez

Mais de uma vez

111. DE ONDE E COM QUE FREQUENCIA VOCE VIU OU OUVIU SOBREUSAR MOSQUITEIRO

(NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

Radio

Televisdo

Poster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes
sociais)

Redes sociais
(Facebook, Instagram,
Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou
amigo

Médico

Outro profissional da
salde

Nunca

Pelo menos uma vez

Mais de uma vez

110. DE ONDE E COM QUE FREQUENCIA VOCE VIU OU OUVIU SOBREUSAR ROUPAS COM

MANGAS E CALCAS COMPRIDAS (NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

Radio

Televiséo

Poster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes
sociais)

Redes sociais
(Facebook, Instagram,
Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou
amigo

Médico

Outro profissional da
salde

Nunca

Pelo menos uma vez

Mais de uma vez

111. DE ONDE E COM QUE FREQUENCIA VOCE VIU OU OUVIU SOBREUSAR MOSQUITEIRO

(NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

Radio

Televisdo

Poster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes
sociais)

Redes sociais
(Facebook, Instagram,
Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou
amigo

Médico

Outro profissional da
salde

Nunca

Pelo menos uma vez

Mais de uma vez



112. ONDE E COM QUE FREQUENCIA VOCE VIU OU OUVIU SOBRE USAR PRESERVATIVO NAS

RELAGOES SEXUAIS PARA EVITAR A TRANSMISSAO DA ZIKA (NOMEIE TODOS OS QUE SE

APLICAM)

Radio
Televisdo
Poster
Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes
sociais)

Redes sociais
(Facebook, Instagram,
Twitter)

Familiar, vizinho ou
amigo

Médico

Outro profissional da
salde

113. ONDE E COM QUE FREQUENCIA VOCE VIU OU OUVIU SOBREELIMINAR OS CRIADOUROS

Nunca

Pelo menos uma vez

Mais de uma vez

DE MOSQUITOS DENTRO E FORA DE CASA (NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

Radio

Televiséo

Poster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes
sociais)

Redes sociais
(Facebook, Instagram,
Twitter)

Familiar, vizinho ou
amigo

Médico

Outro profissional da
sadde

Nunca

Pelo menos uma vez

Mais de uma vez

112. ONDE E COM QUE FREQUENCIA VOCE VIU OU OUVIU SOBRE USAR PRESERVATIVO NAS
RELAGOES SEXUAIS PARA EVITAR A TRANSMISSAO DA ZIKA (NOMEIE TODOS OS QUE SE

APLICAM)

Rédio
Televisdo
Poster
Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes
sociais)

Redes sociais
(Facebook, Instagram,
Twitter)

Familiar, vizinho ou
amigo

Médico

Outro profissional da
salde

Nunca

Pelo menos uma vez

Mais de uma vez

113. ONDE E COM QUE FREQUENCIA VOCE VIU OU OUVIU SOBREELIMINAR OS CRIADOUROS
DE MOSQUITOS DENTRO E FORA DE CASA (NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

Radio

Televiséo

Poster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes
sociais)

Redes sociais
(Facebook, Instagram,
Twitter)

Familiar, vizinho ou
amigo

Médico

Outro profissional da
saude

Nunca

Pelo menos uma vez

Mais de uma vez



114. ONDE E COM QUE FREQUENCIA VOCE VIU OU OUVIU SOBRE TAMPAR E LAVAR

RESERVATORIOS DE AGUA, COMO CAIXAS DIAGUA E OUTROS RECIPIENTES (NOMEIE TODOS
0S QUE SE APLICAM)

Rédio

Televisdo

Poster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes
sociais)

Redes sociais
(Facebook, Instagram,
Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou
amigo

Médico

Outro profissional da
salde

115. ONDE E COM QUE FREQUENCIA VOCE VIU OU OUVIU SOBREEVITAR OU ADIAR A GRAVIDEZ
NO PERIODO DE EPIDEMIA DA ZIKA (NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

Radio

Televiséo

Poster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes
sociais)

Redes sociais
(Facebook, Instagram,
Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou
amigo

Médico

Outro profissional da
sadde

Nunca

Nunca

Pelo menos uma vez

Pelo menos uma vez

Mais de uma vez

Mais de uma vez

114. ONDE E COM QUE FREQUENCIA VOCE VIU OU OUVIU SOBRE TAMPAR E LAVAR

RESERVATORIOS DE AGUA, COMO CAIXAS DIAGUA E OUTROS RECIPIENTES (NOMEIE TODOS
0S QUE SE APLICAM)

Radio

Televisdo

Poster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes
sociais)

Redes sociais
(Facebook, Instagram,
Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou
amigo

Médico

Outro profissional da
salde

115. ONDE E COM QUE FREQUENCIA VOCE VIU OU OUVIU SOBREEVITAR OU ADIAR A GRAVIDEZ
NO PERIODO DE EPIDEMIA DA ZIKA (NOMEIE TODOS OS QUE SE APLICAM)

Radio

Televiséo

Poster

Panfleto

Jornal

Internet (sites diversos,

sem contar as redes
sociais)

Redes sociais
(Facebook, Instagram,
Twitter, etc.)

Familiar, vizinho ou
amigo

Médico

Outro profissional da
saude

Nunca

Nunca

Pelo menos uma vez

Pelo menos uma vez

Mais de uma vez

Mais de uma vez
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116. COMO VOCE PERCEBE ESSA RECOMENDAGAO PARA PREVENIR A ZIKA EM SEU COTIDIANO?

Usar Repelente
(MOSTRE O CARTAO-
RESPOSTA)

Manter portas e janelas
teladas ou

fechadas (MOSTRE O
CARTAO-RESPOSTA)

Usar roupas com
mangas e cal¢as
compridas (MOSTRE O
CARTAO-RESPOSTA)

Usar

mosqueteiro (MOSTRE
O CARTAO-
RESPOSTA)

Usar preservativo nas
relagbes sexuais para
evitar a transmisséo da
zika (MOSTRE O
CARTAO-RESPOSTA)

Eliminar os criadores
de mosquitos dentro e
fora de casa (MOSTRE
O CARTAO-
RESPOSTA)

Tampar e lavar
reservatorios de agua,
como caixas de agua e
outros

recipientes (MOSTRE
O CARTAO-
RESPOSTA)

Evitar ou adiar a
gravidez no periodo e
epidemia da zika
(MOSTRE O CARTAO-
RESPOSTA)

Como ele confere protegéo contra o zika?

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

Qudo importante é
isso para vocé?

*117. ALGUMA VEZ O MEDICO DISSE QUE VOCE TEM OU TINHA PRESSAO ALTA?

Sim

Nao

Né&o sei / Nao quero responder

Vocé esta fazendo
iss0?

116. COMO VOCE PERCEBE ESSA RECOMENDAGAO PARA PREVENIR A ZIKA EM SEU COTIDIANO?

Usar Repelente
(MOSTRE O CARTAO-
RESPOSTA)

Manter portas e janelas
teladas ou

fechadas (MOSTRE O
CARTAO-RESPOSTA)

Usar roupas com
mangas e calgas
compridas (MOSTRE O
CARTAO-RESPOSTA)

Usar

mosqueteiro (MOSTRE
O CARTAO-
RESPOSTA)

Usar preservativo nas
relagdes sexuais para
evitar a transmisséo da
zika (MOSTRE O
CARTAO-RESPOSTA)

Eliminar os criadores
de mosquitos dentro e
fora de casa (MOSTRE
O CARTAO-
RESPOSTA)

Tampar e lavar
reservatorios de agua,
como caixas de agua e
outros

recipientes (MOSTRE
O CARTAO-
RESPOSTA)

Evitar ou adiar a
gravidez no periodo e
epidemia da zika
(MOSTRE O CARTAO-
RESPOSTA)

Como ele confere protecéo contra o zika?

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

Quéo importante é
isso para vocé?

*117. ALGUMA VEZ O MEDICO DISSE QUE VOCE TEM OU TINHA PRESSAO ALTA?

Sim

Néo

Néo sei / N&o quero responder

Vocé esta fazendo
iss0?



BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

*118. O MEDICO RECEITOU REMEDIO PARA TRATAR DA PRESSAO ALTA?
Sim
Né&o

Né&o sei / N&o quero responder

*119. ALGUMA VEZ O MEDICO DISSE QUE VOCE TEM OU TINHA ALGUMA DOENGA NO CORAGAO?
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

*120. O MEDICO RECEITOU REMEDIO PARA TRATAR DA DOENGA NO CORAGAO?
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

*121. ALGUMA VEZ O MEDICO DISSE QUE VOCE TEM OU TINHA DIABETES?
Sim
Nao

N&o sei / N&o quero responder

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

*122. O MEDICO RECEITOU REMEDIO PARA TRATAR A DIABETES?
Sim
Nao

N&o sei / N&o quero responder

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

*118. O MEDICO RECEITOU REMEDIO PARA TRATAR DA PRESSAO ALTA?
Sim
Nao

N&o sei / N&o quero responder

*119. ALGUMA VEZ O MEDICO DISSE QUE VOCE TEM OU TINHA ALGUMA DOENGA NO CORAGAO?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

* 120. O MEDICO RECEITOU REMEDIO PARA TRATAR DA DOENGA NO CORAGAO?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

*121. ALGUMA VEZ O MEDICO DISSE QUE VOCE TEM OU TINHA DIABETES?
Sim
Né&o

N&o sei / N&o quero responder

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

*122. 0 MEDICO RECEITOU REMEDIO PARA TRATAR A DIABETES?
Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder



*123. ALGUMA VEZ O MEDICO DISSE QUE VOCE TEM OU TINHA BRONQUITE OU ASMA?
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

*124. O MEDICO RECEITOU REMEDIO PARA TRATAR A BRONQUITE OU AASMA?
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

* 125. VOCE FUMA CIGARROS DE TABACO (NAO CONSIDERAR MACONHA OU QUALQUER OUTRO

TIPO DE CIGARRO)?

Sim Na&o, nunca fumei

N&o, mas ja fumei Na&o sei / Nao quero responder

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

126. QUANTOS CIGARROS VOCE FUMA POR DIA?

*127. ALGUMA PESSOA QUE MORA COM VOCE OU DO SEU TRABALHO COSTUMA FUMAR NO
MESMO AMBIENTE QUE VOCE?

Sim Ninguém da minha casa ou do trabalho fuma

Nao Né&o sei / Nao quero responder

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

ENTREVISTADOR: Informe que as questdes a seguir referem-se aos Ultimos 02 anos, excluindo esta visita.

* 123. ALGUMA VEZ O MEDICO DISSE QUE VOCE TEM OU TINHA BRONQUITE OU ASMA?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

* 124. O MEDICO RECEITOU REMEDIO PARA TRATAR A BRONQUITE OU AASMA?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

* 125. VOCE FUMA CIGARROS DE TABACO (NAO CONSIDERAR MACONHA OU QUALQUER OUTRO

TIPO DE CIGARRO)?

Sim N&o, nunca fumei

N&o, mas ja fumei Na&o sei / N&o quero responder

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

126. QUANTOS CIGARROS VOCE FUMA POR DIA?

*127. ALGUMA PESSOA QUE MORA COM VOCE OU DO SEU TRABALHO COSTUMA FUMAR NO
MESMO AMBIENTE QUE VOCE?

Sim Ninguém da minha casa ou do trabalho fuma

Né&o N&o sei / N&o quero responder

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

ENTREVISTADOR: Informe que as questdes a seguir referem-se aos lltimos 02 anos, excluindo esta visita.



* 128. ONDE VOCE PROCUROU ATENDIMENTO DE SAUDE QUANDO PRECISOU?(MOSTRE O
CARTAO-RESPOSTA)

Publico — posto de satude D Privado — consultério
Publico - UPA I:‘ Privado — emergéncia
Publico — hospital D Privado - clinica particular
Publico — outro:

Outro (especifique)

OoOoooOod

*129. VOCE JA FOI AALGUM POSTO DE SAUDE ANTES DESTA VISITA?
Sim
Néo

Né&o sei / N&o quero responder

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

*130. VOCE RECEBEU ALGUMA INFORMACAO SOBRE A ZIKA EM ALGUM POSTO DE SAUDE?
Sim
Nao

Né&o sei / N&o quero responder

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

* 131. QUE TIPO DE INFORMAGOES FORAM RECEBIDAS?(MOSTRAR CARTAO-REPOSTA PERMITIR

RESPOSTAS MULTIPLAS)

D Forma de prevencdo D Diagnéstico diferencial entre outras doengas transmitidas
pelo mesmo mosquito e.g., dengue, chikungunya, etc.
D Formas de contagio
D N&o sei / N&o quero responder
I:‘ Ciclo de vida do mosquito

I:‘ Outro (especifique)

* 128. ONDE VOCE PROCUROU ATENDIMENTO DE SAUDE QUANDO PRECISOU?(MOSTRE O
CARTAO-RESPOSTA)

Publico — posto de satde D Privado — consultério
Publico — UPA I:‘ Privado — emergéncia
Publico — hospital D Privado - clinica particular

Pablico — outro:

QOutro (especifique)

OOoo0O0o0Oo

*129. VOCE JA FOI AALGUM POSTO DE SAUDE ANTES DESTA VISITA?
Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

*130. VOCE RECEBEU ALGUMA INFORMAQAO SOBRE A ZIKA EM ALGUM POSTO DE SAUDE?
Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

* 131. QUE TIPO DE INFORMAGOES FORAM RECEBIDAS?(MOSTRAR CARTAO-REPOSTA PERMITIR
RESPOSTAS MULTIPLAS)

D Forma de prevengéo D Diagnéstico diferencial entre outras doencas transmitidas
pelo mesmo mosquito e.g., dengue, chikungunya, etc.
D Formas de contagio
D N&o sei / N&o quero responder
D Ciclo de vida do mosquito

I:‘ Qutro (especifique)



*132. VOCE SE PREOCUPA OU JA SE PREOCUPOU COM A ZIKA? (MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA)
Quando ouvi falar pela primeira vez me preocupei, agora néo| Nunca me preocupei

me preocupo mais
N&o sei / Nao quero responder

No comego eu ndo me preocupava, mas agora eu me
preocupo

Sempre me preocupei desde quando ouvi falar pela primeira
vez

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

* 133. QUAIS PREOCUPAGOES VOCE TEM/TINHA SOBRE ZIKA? (MOSTRAR CARTAO-REPOSTA.
PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS. )

I:‘ Ficar doente I:‘ Minha familia ficar doente

I:‘ Engravidar e o bebé ter microcefalia I:‘ Morrer por causa da Zika

I:‘ Outro (especifique)

* 134. VOCE JA TOMOU ALGUMA PRECAUGAO OU MEDIDA PARA EVITAR A CONTAMINAGAO PELO
VIRUS ZIKA?

Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao
BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

*135. POR QUE NAO TOMOU ALGUMA PRECAUGAO? (MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR
RESPOSTAS MULTIPLAS)

I:‘ Porque n&o acredito que eu possa ser contaminada D Por que a doenga € leve
I:‘ Pouca chance de se infectar
I:‘ Confio na protegéo divina

I:‘ Outro (especifique)

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

I:‘ Porque ndo me lembro e nem me preocupo com o virus zika

* 132. VOCE SE PREOCUPA OU JA SE PREOCUPOU COM A ZIKA? (MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA)
Quando ouvi falar pela primeira vez me preocupei, agora nao! Nunca me preocupei

me preocupo mais
N&o sei / N&o quero responder

No comego eu nédo me preocupava, mas agora eu me
preocupo

Sempre me preocupei desde quando ouvi falar pela primeira
vez

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

* 133. QUAIS PREOCUPAGOES VOCE TEM/TINHA SOBRE ZIKA? (MOSTRAR CARTAO-REPOSTA.
PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS. )

I:‘ Ficar doente I:‘ Minha familia ficar doente

I:‘ Engravidar e o bebé ter microcefalia I:‘ Morrer por causa da Zika

D Outro (especifique)

* 134. VOCE JA TOMOU ALGUMA PRECAUGAO OU MEDIDA PARA EVITAR A CONTAMINAGAO PELO
VIRUS ZIKA?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo
BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA

* 135. POR QUE NAO TOMOU ALGUMA PRECAUGAO? (MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR
RESPOSTAS MULTIPLAS)
D Porque néo acredito que eu possa ser contaminada D Por que a doenga é leve

I:‘ Pouca chance de se infectar I:‘ Porque ndo me lembro e nem me preocupo com o virus zika
I:‘ Confio na protegéo divina

D Qutro (especifique)

BLOCO V. SAUDE GERAL E ZIKA
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*136. 0 QUE VOCE FEZ PARA EVITAR A CONTAMINAGAO PELO ZIKA VIRUS? (MOSTRE O CARTAO-

RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

I:‘ Limpar quintais e jardins para evitar proliferagéo do mosquitoD Protege o corpo com roupas de mangas e calgcas compridas

I:‘ Usa repelente I:‘ Coloca telas nas janelas
I:‘ Usa mosquiteiro I:‘ Usa preservativo

I:‘ Outro (especifique)

BLOCO VI - CONDICOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANCA

*137. EM QUE TIPO DE LUGAR VOCE MORA?(MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA)

Casa ou apartamento préprio Quarto de hotel, penséo ou similar
Casa ou apartamento alugada Quarto cedido no local do trabalho
Casa dos seus pais ou de um de seus pais Abrigo ou institui¢do

Casa de amigos, companheiro, parentes Sem enderego fixo rua, etc
Quarto alugado Né&o sei / N&o quero responder

Outro (especifique)

*138. TEM CAIXA D’AGUA NA SUA RESIDENCIA?

Sim Na&o sei / Nao quero responder

Né&o

BLOCO VI - CONDICOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANCA

* 139. SUA CAIXA D'AGUA E VEDADA?

Sim Na&o sei / Nao quero responder

Né&o

* 136. O QUE VOCE FEZ PARA EVITAR A CONTAMINAGAO PELO ZIKA VIRUS? (MOSTRE O CARTAO-

RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

D Limpar quintais e jardins para evitar proliferacéo do mosquitoD Protege o corpo com roupas de mangas e calgas compridas

I:‘ Usa repelente I:‘ Coloca telas nas janelas
I:‘ Usa mosquiteiro I:‘ Usa preservativo

D Outro (especifique)

BLOCO VI - CONDICOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANGA

* 137. EM QUE TIPO DE LUGAR VOCE MORA?(MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA)

Casa ou apartamento préprio Quarto de hotel, pens&o ou similar
Casa ou apartamento alugada Quarto cedido no local do trabalho
Casa dos seus pais ou de um de seus pais Abrigo ou instituicdo

Casa de amigos, companheiro, parentes Sem endereco fixo rua, etc
Quarto alugado Né&o sei / N&o quero responder

Outro (especifique)

* 138. TEM CAIXA D’AGUA NA SUA RESIDENCIA?

Sim Na&o sei / N&o quero responder

Néao

BLOCO VI - CONDICOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANGA

* 139. SUA CAIXA D'AGUA E VEDADA?

Sim Na&o sei / N&o quero responder

Néao



* 140. VOCE ARMAZENA OU GUARDA AGUA EM CASA EM QUALQUER EPOCA DO ANO?

Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO VI - CONDICOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANGA

*141. POR QUE VOCE ARMAZENA AGUA? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)
A&gua é encanada, mas ha falha na proviséo de agua Afonte de &gua fica longe de casa (chafariz, vem no carro
pipa, etc.) e preciso armazenar para n&o faltar

Outro (especifique)

* 142. ONDE E ARMAZENADA ESTA AGUA? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR MULTIPLAS

RESPOSTAS)

I:‘ Pote de barro

I:‘ Baldes/bacias

I:‘ Tonel de agua
I:‘ Outros (especifique)

* 143. O LOCAL DE ARMAZENAMENTO DA AGUA POSSUI BRECHAS QUE PERMITAM PASSAR UM

MOSQUITO?

Sim Né&o sei / N&o quero responder

Néo

* 144, TEM ALGUM CUIDADO COM ESTA AGUA?
Sim
Nao

NAO SABE/NAO QUER RESPONDER

BLOCO VI - CONDICOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANGA
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* 140. VOCE ARMAZENA OU GUARDA AGUA EM CASA EM QUALQUER EPOCA DO ANO?
Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO VI - CONDICOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANGA

* 141. POR QUE VOCE ARMAZENA AGUA? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)
A &gua é encanada, mas ha falha na proviséo de agua Afonte de &gua fica longe de casa (chafariz, vem no carro
pipa, etc.) e preciso armazenar para n&o faltar

Outro (especifique)

* 142. ONDE E ARMAZENADA ESTA AGUA? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR MULTIPLAS

RESPOSTAS)

I:‘ Pote de barro I:‘ Tonel de agua
I:‘ Baldes/bacias

D QOutros (especifique)

*143. O LOCAL DE ARMAZENAMENTO DA AGUA POSSUI BRECHAS QUE PERMITAM PASSAR UM

MOSQUITO?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Né&o

* 144, TEM ALGUM CUIDADO COM ESTA AGUA?
Sim
Néo

NAO SABE/NAO QUER RESPONDER

BLOCO VI - CONDICOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANGA
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145. QUAL CUIDADO?

* 146. QUAL O DESTINO DA AGUA/ESGOTO UTILIZADO NA RESIDENCIA? (MOSTRAR CARTAO-
RESPOSTA)

A Céu Aberto Fossa
Tem Saneamento Na&o sei / Nao quero responder

Outro (especifique)

* 147. TEM QUINTAL/JARDIM NA SUA RESIDENCIA?
Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO VI - CONDIGOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANGA

* 148. COM QUE FREQUENCIA O QUINTAL/JARDIM E LIMPO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Diariamente Raramente
Semanalmente N&o sei / Nao quero responder
Mensalmente

*149. EM GERAL, SEUS VIZINHOS CUIDAM DA LIMPEZA DE SUAS CASAS/JARDINS/QUINTAIS?
Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

* 150. PROXIMO DA SUA RESIDENCIA, EXISTE ALGUM TERRENO ABANDONADO/MAL CUIDADO?
Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

* 151, HA ALGUMA CASA ABANDONADA PROXIMO A SUA RESIDENCIA?
Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

145. QUAL CUIDADO?

* 146. QUAL O DESTINO DA AGUA/ESGOTO UTILIZADO NA RESIDENCIA? (MOSTRAR CARTAO-
RESPOSTA)

A Céu Aberto Fossa
Tem Saneamento Na&o sei / N&o quero responder

Outro (especifique)

* 147. TEM QUINTAL/JARDIM NA SUA RESIDENCIA?
Sim Néo sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO VI - CONDICOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANGA

* 148. COM QUE FREQUENCIA O QUINTAL/JARDIM E LIMPO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Diariamente Raramente
Semanalmente Néo sei / N&o quero responder
Mensalmente

*149. EM GERAL, SEUS VIZINHOS CUIDAM DA LIMPEZA DE SUAS CASAS/JARDINS/QUINTAIS?
Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

* 150. PROXIMO DA SUA RESIDENCIA, EXISTE ALGUM TERRENO ABANDONADO/MAL CUIDADO?
Sim Na&o sei / N&o quero responder

Néao

*151. HA ALGUMA CASA ABANDONADA PROXIMO A SUA RESIDENCIA?
Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo



*152. TEM LAJE EM SUA RESIDENCIA?

Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

* 153. ONDE A SENHORA COLOCA SEU LIXO PARA COLETA? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Na calcada em frente de casa Lixeira Prépria Do Condominio
Esquina Lixeira Prépria Da Casa

Terreno Préximo

Outros locais (especifique)

* 154, QUAL DESTINO MAIS FREQUENTE DO SEU LIXO DOMESTICO? (MOSTRE O CARTAO-
RESPOSTA)

Recolhido pelo servigo publico na minha casa (Carros de lixo) O lixo é queimado
Recolhido pelo servigo publico em &rea comum ou em Depositado em terreno baldio/areas publicas e n&o ha coleta
container

Outro (especifique)

*155. QUAL A FREQUENCIA DA COLETA DE LIXO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

1x por semana Nem todas as semanas ha coleta de lixo
Mais de uma vez por semana N&o sei / Nao quero responder

Todos os dias

Outro (especifique)

* 156. EXISTE ACUMULO DE AGUA FREQUENTEMENTE PROXIMO A SUA RESIDENCIA?

Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

* 152, TEM LAJE EM SUA RESIDENCIA?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

*153. ONDE A SENHORA COLOCA SEU LIXO PARA COLETA? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Na calgada em frente de casa Lixeira Prépria Do Condominio
Esquina Lixeira Prépria Da Casa

Terreno Préximo

Qutros locais (especifique)

* 154, QUAL DESTINO MAIS FREQUENTE DO SEU LIXO DOMESTICO? (MOSTRE O CARTAO-

RESPOSTA)
Recolhido pelo servigo publico na minha casa (Carros de lixo] O lixo é queimado
Recolhido pelo servigo plblico em area comum ou em Depositado em terreno baldio/areas publicas e néo ha coleta
container

Outro (especifique)

* 155. QUAL A FREQUENCIA DA COLETA DE LIXO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

1x por semana Nem todas as semanas ha coleta de lixo
Mais de uma vez por semana Na&o sei / N&o quero responder

Todos os dias

Outro (especifique)

* 156. EXISTE ACUMULO DE AGUA FREQUENTEMENTE PROXIMO A SUA RESIDENCIA?

Sim Néo sei / N&o quero responder

Néao
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* 157. SUA RESIDENCIA POSSUI TELA DE PROTEGAO PARA MOSQUITOS/MURIGOCA? (MOSTRAR
CARTAO-RESPOSTA)

Sim, totalmente vedado A casa nédo tem condicdes estruturais de colocar telas (e.g.
falta parede)

Sim, parcialmente vedado
N&o sei / Nao quero responder

Nao

*158. VOCE UTILIZAALGUM TIPO DE REPELENTE (CORPORAL OU AQUELES UTILZIADOS EM CASA,
COMO VELA, RAQUETE, SPRAY, etc.)?

Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO VI - CONDICOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANGA

*159. Por que vocé n&o usa repelente? (MOSTRAR CARTAO RESPOSTA)

I:‘ E muito caro I:‘ Tenho medo

I:‘ Dificil encontrar I:‘ Na&o acho necessario

I:‘ Outro (especifique)

BLOCO VI - CONDICOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANCA

*160. O REPELENTE E DE USO:(LEIA AS ALTERNATIVAS)

D Individual (Cada Pessoa Utiliza. e.g. Creme, Spray CorporaI)D Nao sei / Nao quero responder

D Aplicacdo na Casa (e.g, Ligados Na Tomada, Citronela
Queimados, Vela, etc..

BLOCO VI - CONDICOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANCA

* 161. QUAL A FREQUENCIA DO USO DO REPELENTE INDIVIDUAL? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

Sempre Raramente

As vezes Né&o sei / Nao quero responder
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* 157. SUA RESIDENCIA POSSUI TELA DE PROTEGAO PARA MOSQUITOS/MURIGOCA? (MOSTRAR
CARTAO-RESPOSTA)

Sim, totalmente vedado A casa nédo tem condi¢des estruturais de colocar telas (e.g.
falta parede)

Sim, parcialmente vedado
N&o sei / N&o quero responder

Né&o

* 158. VOCE UTILIZAALGUM TIPO DE REPELENTE (CORPORAL OU AQUELES UTILZIADOS EM CASA,
COMO VELA, RAQUETE, SPRAY, etc.)?

Sim Néo sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO VI - CONDIGOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANGA

* 159. Por que vocé ndo usa repelente? (MOSTRAR CARTAO RESPOSTA)

I:‘ E muito caro I:‘ Tenho medo

I:‘ Dificil encontrar I:‘ Né&o acho necessério

I:‘ Outro (especifique)

BLOCO VI - CONDICOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANGA

*160. O REPELENTE E DE USO:(LEIA AS ALTERNATIVAS)

D Individual (Cada Pessoa Utiliza. e.g. Creme, Spray CorporaI)D N&o sei / N&o quero responder

D Aplicagéo na Casa (e.g, Ligados Na Tomada, Citronela
Queimados, Vela, etc..

BLOCO VI - CONDICOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANGA

*161. QUAL A FREQUENCIA DO USO DO REPELENTE INDIVIDUAL? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

Sempre Raramente

As vezes N&o sei / N&o quero responder
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* 162. QUANDO VOCE UTILIZA O REPELENTE INDIVIDUAL? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

Somente quando estou casa Tanto quando estou em casa, quanto quando vou sair

Somente quando vou sair N&o sei / Nao quero responder

BLOCO VI - CONDICOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANGA

163. VOCE UTILIZA INSETICIDA EM CASA (SPRAY, SBP, RAQUETE PARA MOSQUITO)
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

BLOCO VI - CONDICOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANGA

* 164. QUAL TIPO DE INSETICIDA? (MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR MULTIPLAS

RESPOSTAS)

I:‘ Espiral I:‘ Raquete De Pilha
I:‘ Spray D Bomba De Detefon
I:‘ Liquido

I:‘ Outros (especifique)

*165. COM QUE FREQUENCIA VOCE UTILIZA INSETICIDA? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

Diariamente Ocasionalmente

Semanalmente Né&o sei / Nao quero responder
* 166. QUAIS OUTRAS MEDIDAS DE PROTEGAO VOCE UTILIZA?(MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA.
PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ Nenhuma D Cortinado

I:‘ Tela Nas Janelas I:‘ Cortina Com Inseticida

I:‘ Outro (especifique)

* 162. QUANDO VOCE UTILIZA O REPELENTE INDIVIDUAL? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

Somente quando estou casa Tanto quando estou em casa, quanto quando vou sair

Somente quando vou sair N&o sei / N&o quero responder

BLOCO VI - CONDICOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANGA

163. VOCE UTILIZA INSETICIDA EM CASA (SPRAY, SBP, RAQUETE PARA MOSQUITO)
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

BLOCO VI - CONDICOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANGA

* 164. QUAL TIPO DE INSETICIDA? (MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR MULTIPLAS

RESPOSTAS)

I:‘ Espiral I:‘ Raquete De Pilha
D Spray D Bomba De Detefon
D Liquido

I:‘ QOutros (especifique)

* 165. COM QUE FREQUENCIA VOCE UTILIZA INSETICIDA? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

Diariamente Ocasionalmente

Semanalmente N&o sei / N&o quero responder
* 166. QUAIS OUTRAS MEDIDAS DE PROTEGAO VOCE UTILIZA? (MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA.
PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

D Nenhuma D Cortinado

I:‘ Tela Nas Janelas I:‘ Cortina Com Inseticida

I:‘ Outro (especifique)



* 167. QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE O GUARDA DA DENGUE COLOCOU “AQUELE POZINHO NA
AGUA” PARA EVITAR O APARECIMENTO DO MOSQUITO (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)?

Menos de 6 meses Nunca passou

6 meses ou mais Né&o sei/N&o quero responder

1 ano ou mais

* 168. QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE O “FUMACE” QUE O GUARDA VEM COM A MAQUINA NAS
COSTAS FOI APLICADO NA SUA CASA (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)?

Menos de 6 meses Nunca passou

6 meses ou mais Né&o sei/N&o responder

1 ano ou mais

*169. QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE O CARRO DO “FUMACE” PASSOU NA SUA RUA (MOSTRAR
CARTAO-RESPOSTA)?

Menos de 6 meses Nunca passou
6 meses ou mais Né&o sei / N&o quero responder

1 ano ou mais

*170. EM ALGUMA VISITA DOS AGENTES, A SENHORA FOI AVISADA SOBRE A EXISTENCIA DE
FOCOS DO MOSQUITO DA DENGUE NA SUA RESIDENCIA?

Sim Nunca recebi visita do guarda

Néo Né&o sei / Nao quero responder

BLOCO VI - CONDICOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANCA

*171. QUANTAS VEZES ELE INFORMOU QUE HAVIAM FOCOS DO MOSQUITO DA DENGUE NA SUA
RESIDENCIA? (RESPOSTA ESPONTANEA)

Nenhuma Vez Quatro Vezes
Uma Vez Cinco Vezes Ou Mais
Duas Vezes Né&o sei / Nao quero responder

Trés Vezes

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

* 167. QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE O GUARDA DA DENGUE COLOCOU “AQUELE POZINHO NA
AGUA” PARA EVITAR O APARECIMENTO DO MOSQUITO (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)?

Menos de 6 meses Nunca passou
6 meses ou mais N&o sei/N&o quero responder

1 ano ou mais

* 168. QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE O “FUMACE” QUE O GUARDA VEM COM A MAQUINA NAS
COSTAS FOI APLICADO NA SUA CASA (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)?

Menos de 6 meses Nunca passou
6 meses ou mais Néo sei/N&o responder

1 ano ou mais

*169. QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE O CARRO DO “FUMACE” PASSOU NA SUA RUA (MOSTRAR
CARTAO-RESPOSTA)?

Menos de 6 meses Nunca passou
6 meses ou mais N&o sei / N&o quero responder

1 ano ou mais

*170. EM ALGUMA VISITA DOS AGENTES, A SENHORA FOI AVISADA SOBRE A EXISTENCIA DE
FOCOS DO MOSQUITO DA DENGUE NA SUA RESIDENCIA?

Sim Nunca recebi visita do guarda

Néo N&o sei / N&o quero responder

BLOCO VI - CONDICOES SANITARIAS DO DOMICILIO E VIZINHANGA

*171. QUANTAS VEZES ELE INFORMOU QUE HAVIAM FOCOS DO MOSQUITO DA DENGUE NA SUA
RESIDENCIA? (RESPOSTA ESPONTANEA)

Nenhuma Vez Quatro Vezes
Uma Vez Cinco Vezes Ou Mais
Duas Vezes N&o sei / N&o quero responder

Trés Vezes

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR



Agora eu gostaria de falar um pouco sobre métodos anticoncepcionais ou maneiras que as Agora eu gostaria de falar um pouco sobre métodos anticoncepcionais ou maneiras que as

pessoas usam para evitar a gravidez pessoas usam para evitar a gravidez
*172. QUE METODOS ANTICONCEPCIONAIS VOCE CONHECE OU JA OUVIU FALAR?? (RESPOSTA *172. QUE METODOS ANTICONCEPCIONAIS VOCE CONHECE OU JA OUVIU FALAR?? (RESPOSTA
ESPONTANEA) ESPONTANEA)
I:‘ Camisinha masculina I:‘ Coito interrompido I:‘ Camisinha masculina I:‘ Coito interrompido
I:‘ Camisinha feminina I:‘ Gozar fora I:‘ Camisinha feminina I:‘ Gozar fora
I:‘ Pilula anticoncepcional D DIU D Pilula anticoncepcional D DIU
I:‘ Pilula do dia seguinte I:‘ Laqueadura ou esterilizagdo feminina I:‘ Pilula do dia seguinte I:‘ Laqueadura ou esterilizacéo feminina
I:‘ Injecéo I:‘ Vasectomia ou esterilizag&o masculina I:‘ Injecéo I:‘ Vasectomia ou esterilizacdo masculina
I:‘ Tabela D Implantes ou adesivos D Tabela D Implantes ou adesivos
I:‘ Diafragma D Né&o sei / Nao quero responder D Diafragma D Néo sei / N&o quero responder
I:‘ Outro (especifique) D Outro (especifique)

*173. QUE METODOS ANTICONCEPCIONAIS VOCE CONHECE OU JA OUVIU FALAR?? (LEIA * 173. QUE METODOS ANTICONCEPCIONAIS VOCE CONHECE OU JA OUVIU FALAR?? (LEIA
SOMENTE AS ALTERNATIVAS QUE NAO FORAM CITADAS ANTERIORMENTE) SOMENTE AS ALTERNATIVAS QUE NAO FORAM CITADAS ANTERIORMENTE)
I:‘ Camisinha masculina D Coito interrompido D Camisinha masculina D Coito interrompido
I:‘ Camisinha feminina D Gozar fora D Camisinha feminina D Gozar fora
I:‘ Pilula anticoncepcional I:‘ DIU I:‘ Pilula anticoncepcional I:‘ DIU
I:‘ Pilula do dia seguinte I:‘ Laqueadura ou esterilizagdo feminina I:‘ Pilula do dia seguinte I:‘ Laqueadura ou esterilizagéo feminina
I:‘ Injecéo D Vasectomia ou esterilizagdo masculina D Injecéo D Vasectomia ou esterilizagdo masculina
I:‘ Tabela D Implantes ou adesivos D Tabela D Implantes ou adesivos
[[] oiafragma [] nao saBENAO QUER RESPONDER [] piatragma [] Ao saBeNAO QUER RESPONDER
I:‘ Outro (especifique) I:‘ Outro (especifique)

* 174, ALGUMA VEZ NA VIDA VOCE TENTOU ADIAR OU EVITAR UMA GRAVIDEZ USANDO ALGUM *174. ALGUMA VEZ NA VIDA VOCE TENTOU ADIAR OU EVITAR UMA GRAVIDEZ USANDO ALGUM
DESTES METODOS? DESTES METODOS?
Sim N&o sei / N&o quero responder Sim N&o sei / N&o quero responder
Né&o Nao

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR



175. QUAL O MOTIVO PRINCIPAL PARA VOCE NAO ESTAR USANDO NENHUM METODO PARA
EVITAR A GRAVIDEZ OU NUNCA TER USADO? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR RESPOSTAS
MULTIPLAS)

I:‘ N&o tenho parceiro I:‘ Motivos religiosos

I:‘ Nao tem relagdes sexuais I:‘ N&o conhece nenhum método

I:‘ Amamentando/Pés-parto I:‘ Nao sabe onde obter os métodos

I:‘ Deseja mais filhos I:‘ Problemas de satde/efeitos colaterais
D Esta gravida D E muito caro

D Eu néo gosto D Interfere nas fungdes normais do corpo
D Companheiro ndo gosta D Né&o sei / N&o quero responder

D Outro (especifique)

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

176. QUANTOS ANOS VOCE TINHA QUANDO USOU ALGUM METODO PARA EVITAR GRAVIDEZ
PELA PRIMEIRAVEZ?

177. QUANTOS FILHOS VIVOS VOCE TINHA QUANDO USOU ALGUM METODO PARA EVITAR
GRAVIDEZ PELA PRIMEIRA VEZ?

*178. VOCE TEM PARCEIRO SEXUAL, e.g., NAMORADO, MARIDO, FICANTE, PA?

Sim Nao sei / Nao quero responder

Né&o

*179. Agora vamos falar um pouco sobre sua primeira relagdo sexual.

VOCE TOMOU ALGUM CUIDADO PARA SE PROTEGER DE UMA GRAVIDEZ NA PRIMEIRA RELAGAO
SEXUAL?

Sim Na&o sei / Nao quero responder

Né&o

175. QUAL O MOTIVO PRINCIPAL PARA VOCE NAO ESTAR USANDO NENHUM METODO PARA
EVITAR A GRAVIDEZ OU NUNCA TER USADO? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR RESPOSTAS
MULTIPLAS)

I:‘ Na&o tenho parceiro I:‘ Motivos religiosos

I:‘ N&o tem relagdes sexuais I:‘ N&o conhece nenhum método

I:‘ Amamentando/Pés-parto I:‘ N&o sabe onde obter os métodos

I:‘ Deseja mais filhos I:‘ Problemas de salde/efeitos colaterais
D Esta gravida D E muito caro

D Eu néo gosto D Interfere nas fungdes normais do corpo
D Companheiro ndo gosta D N&o sei / N&o quero responder

D QOutro (especifique)

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

176. QUANTOS ANOS VOCE TINHA QUANDO USOU ALGUM METODO PARA EVITAR GRAVIDEZ
PELA PRIMEIRA VEZ?

177. QUANTOS FILHOS VIVOS VOCE TINHA QUANDO USOU ALGUM METODO PARA EVITAR
GRAVIDEZ PELA PRIMEIRA VEZ?

*178. VOCE TEM PARCEIRO SEXUAL, e.g., NAMORADO, MARIDO, FICANTE, PA?

Sim Na&o sei / N&o quero responder

Nao

*179. Agora vamos falar um pouco sobre sua primeira relagdo sexual.

VOCE TOMOU ALGUM CUIDADO PARA SE PROTEGER DE UMA GRAVIDEZ NA PRIMEIRA RELAGAO
SEXUAL?

Sim Na&o sei / N&o quero responder

Nao



180

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR
*180. QUAL O PRINCIPAL MOTIVO POR NAO TER USADO NADA PARA PREVENIR UMA GRAVIDEZ? *180. QUAL O PRINCIPAL MOTIVO POR NAO TER USADO NADA PARA PREVENIR UMA GRAVIDEZ?
(RESPOSTA ESPONTANEA) (RESPOSTA ESPONTANEA)
I:‘ N&o esperava ter relacées naquele momento I:‘ Conhecia, mas néo sabia onde obter os métodos I:‘ Nao esperava ter relagdes naquele momento I:‘ Conhecia, mas néo sabia onde obter os métodos
I:‘ N&o conhecia os métodos I:‘ E responsabilidade do parceiro I:‘ N&o conhecia os métodos I:‘ E responsabilidade do parceiro
I:‘ Desejava ter um filho I:‘ Na&o sei / Nao quero responder I:‘ Desejava ter um filho I:‘ Na&o sei / N&o quero responder
I:l N&o se preocupou com isso D N&o se preocupou com isso
I:‘ Outro (especifique) D Outro (especifique)
BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR
*181. QUAL (IS) CUIDADO (S) VOCE TOMOU NESTA RELAGAO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. *181. QUAL (IS) CUIDADO (S) VOCE TOMOU NESTA RELAGAO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA.
PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS) PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

I:‘ Camisinha masculina Diafragma I:‘ Camisinha masculina I:‘ Diafragma

D Camisinha feminina Coito interrompido D Camisinha feminina D Coito interrompido

(]
(]
[] Pituta anticoncepcional [] sozarfora [] Piuia anticoncepcional [] cozarfora
[] Pituta do dia seguinte [ ow [ Pituia do dia seguinte [J ow
[ iniegao [] implantes ou adesivos [ miecao [] implantes ou adesivos
[] Taveia [] néo sei/ Nao quero responder [] aveia [] nao sei/ Nao quero responder
[ outro (especiique) [ outro (especifique)
* 182. VOCE PODE ME DIZER PARA QUE SE USA A CAMISINHA MASCULINA? (RESPOSTA *182. VOCE PODE ME DIZER PARA QUE SE USAA CAMISINHA MASCULINA? (RESPOSTA
ESPONTANEA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS) ESPONTANEA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)
I:‘ Para evitar a gravidez I:‘ Para proteger da Zika I:‘ Para evitar a gravidez I:‘ Para proteger da Zika
I:‘ Para proteger de doengas sexualmente transmissiveis e I:‘ Né&o sei / Nao quero responder I:‘ Para proteger de doengas sexualmente transmissiveis e I:‘ N&o sei / N&o quero responder

AIDS AIDS
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* 183. VOCE USOU CAMISINHA MASCULINA NAS SUAS RELAGOES SEXUAIS, NOS ULTIMOS DOZE

MESES? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Sempre, todas as vezes Nunca

De vez em quando Né&o sei / N&o quero responder

* 184. Agora vamos conversar sobre a sua ULTIMA relacdo sexual.

VOCE USOU CAMISINHA NA ULTIMA RELAGAO SEXUAL?
Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

* 185. POR QUE NAO USOU? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

I:‘ Confio no meu parceiro I:‘ O teséo foi mais forte
I:‘ Né&o gosto de usar I:‘ Usou outro método de protegdo
I:‘ Meu parceiro ndo quis usar D N&o sei / N&o quero responder

I:‘ Outro (especifique)

*186. VOCE USOU OUTRO METODO PARA EVITAR FILHOS NA ULTIMA RELAGAO, ALEM DA
CAMISINHA?

Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

* 183. VOCE USOU CAMISINHA MASCULINA NAS SUAS RELAGOES SEXUAIS, NOS ULTIMOS DOZE

MESES? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Sempre, todas as vezes Nunca

De vez em quando N&o sei / N&o quero responder

* 184. Agora vamos conversar sobre a sua ULTIMA relacédo sexual.

VOCE USOU CAMISINHA NA ULTIMA RELAGAO SEXUAL?
Sim N&o sei / N&o quero responder

Né&o

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

*185. POR QUE NAO USOU? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

I:‘ Confio no meu parceiro I:‘ O tesdo foi mais forte
I:‘ N&o gosto de usar I:‘ Usou outro método de protegdo
D Meu parceiro néo quis usar D N&o sei / N&o quero responder

D QOutro (especifique)

*186. VOCE USOU OUTRO METODO PARA EVITAR FILHOS NA ULTIMA RELAGAO, ALEM DA
CAMISINHA?

Sim Né&o sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR



* 187. QUAIS METODOS ERAM ESSES? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS

MULTIPLAS)
Camisinha masculina Diafragma

Camisinha feminina Coito interrompido

OoOoOooOood

Pilula anticoncepcional Gozar fora

Pilula do dia seguinte DIU

Injecéo Implantes ou adesivos

Tabela N&o sei / N&o quero responder

Outro (especifique)

Oooooooan

*188. VOCE SABE ONDE SE PODE OBTER CAMISINHA MASCULINA?

Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

*189. EM QUE LUGAR (ES) SE PODE OBTER A CAMISINHA MASCULINA? (MOSTRAR CARTAO-
RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

Hospital pablico D Farmécia
Hosp. Conveniado/ SUS I:‘ Supermercado
Centro/Posto de salde I:‘ Na&o sei / Ndo quero responder

Agente de saude

ooooao

Outro lugar (especifique)

*190. SE VOCE QUISER OBTER A CAMISINHA MASCULINA, VOCE TEM COMO CONSEGUIR?

Sim Né&o sei / N&o quero responder

Né&o

* 187. QUAIS METODOS ERAM ESSES? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS
MULTIPLAS)

Camisinha masculina D Diafragma

Camisinha feminina Coito interrompido

O

Pilula anticoncepcional Gozar fora

Injecéo Implantes ou adesivos

Tabela N&o sei / N&o quero responder

O
Pilula do dia seguinte D DIU

O

O

OO0OoOooono

Outro (especifique)

* 188. VOCE SABE ONDE SE PODE OBTER CAMISINHA MASCULINA?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

*189. EM QUE LUGAR (ES) SE PODE OBTER A CAMISINHA MASCULINA? (MOSTRAR CARTAO-
RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

Hospital pablico D Farmécia
Hosp. Conveniado/ SUS I:‘ Supermercado
Centro/Posto de salde I:‘ N&o sei / N&o quero responder

Agente de saude

oooOooo

Qutro lugar (especifique)

*190. SE VOCE QUISER OBTER A CAMISINHA MASCULINA, VOCE TEM COMO CONSEGUIR?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Nao



*191. SE VOCE QUISER OBTER A CAMISINHA FEMININA, VOCE TEM COMO CONSEGUIR?
Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

*192. VOCE SABE ONDE SE PODE OBTER OUTROS METODOS DE CONTRACEPGAO, ALEM DA
CAMISINHA?
Sim Na&o sei / Nao quero responder

Né&o

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

*193. EM QUE LUGAR (ES) SE PODE OBTER OUTROS METODOS DE CONTRACEPGAO, ALEM DA
CAMISINHA? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

I:‘ Hospital publico I:‘ Agente de salide
I:‘ Hosp. Conveniado/ SUS I:‘ Farmécia
I:‘ Centro/Posto de saude I:‘ Supermercado

I:‘ Outro lugar (especifique)

* 194. ATUALMENTE VOCE ESTA USANDO ALGUM METODO CONTRACEPTIVO PARA EVITAR
GRAVIDEZ?

Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

*191. SE VOCE QUISER OBTER A CAMISINHA FEMININA, VOCE TEM COMO CONSEGUIR?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

*192. VOCE SABE ONDE SE PODE OBTER OUTROS METODOS DE CONTRACEPCAO, ALEM DA
CAMISINHA?
Sim Na&o sei / N&o quero responder

Néao

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

* 193. EM QUE LUGAR (ES) SE PODE OBTER OUTROS METODOS DE CONTRACEPGAO, ALEM DA
CAMISINHA? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

I:‘ Hospital publico I:‘ Agente de sauide
I:‘ Hosp. Conveniado/ SUS I:‘ Farmacia
I:‘ Centro/Posto de satde I:‘ Supermercado

I:‘ Outro lugar (especifique)

* 194, ATUALMENTE VOCE ESTA USANDO ALGUM METODO CONTRACEPTIVO PARA EVITAR
GRAVIDEZ?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR



*195. QUAL (IS) METODO (S) CONTRACEPTIVOS VOCE ESTA UTLIZANDO? (MOSTRAR CARTAO-

RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

Camisinha masculina
Camisinha feminina
Pilula anticoncepcional
Pilula do dia seguinte
Injecédo

Tabela

Outro (especifique)

Oooooooan

D Diafragma

I:‘ Coito interrompido
D Gozar fora

[ ow

D Implantes ou adesivos

I:‘ N&o sei / Nao quero responder

*196. PRETENDE USAR ALGUM METODO NO FUTURO PARA EVITAR FILHOS?

Sim

Nao

Né&o sei / N&o quero responder

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

*197. QUAL E A PRINCIPAL RAZAO PELA QUAL VOCE NAO PRETENDE USAR NENHUM METODO
PARA EVITAR FILHOS NO FUTURO? (RESPOSTA ESPONTANEA)

Na&o esta casada /unida

Relagdes sexuais pouco frequentes
Infértil/dificuldade de engravidar.
Amamentando

Pés-parto

Deseja mais filhos

Estéa gravida.

Se opde

Companheiro se opde.

Outras pessoas se opdem.

Oo0O0oOO0oooOoon

Outro (especifique)

D Motivos religiosos

Na&o conhece nenhum método
N&o sabe onde obter
Problemas de saude.

Medo de efeitos colaterais
Dificuldade de acesso

Muito caro

Inconveniente para usar

Interfere com as fungdes normais DO CORPO

Oo0OooOOoooono

Né&o sei / Nao quero responder

*195. QUAL (IS) METODO (S) CONTRACEPTIVOS VOCE ESTA UTLIZANDO? (MOSTRAR CARTAO-

RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

Camisinha masculina
Camisinha feminina
Pilula anticoncepcional
Pilula do dia seguinte
Injecéo

Tabela

Outro (especifique)

OO0OoOooono

D Diafragma

I:‘ Coito interrompido
D Gozar fora

[ ow

D Implantes ou adesivos

I:‘ N&o sei / N&o quero responder

*196. PRETENDE USAR ALGUM METODO NO FUTURO PARA EVITAR FILHOS?

Sim

Néo

N&o sei / N&o quero responder

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

*197. QUAL E A PRINCIPAL RAZAO PELA QUAL VOCE NAO PRETENDE USAR NENHUM METODO
PARA EVITAR FILHOS NO FUTURO? (RESPOSTA ESPONTANEA)

Né&o esta casada /unida

Relagdes sexuais pouco frequentes
Infértil/dificuldade de engravidar.
Amamentando

Pés-parto

Deseja mais filhos

Esta gravida.

Se opde

Companbheiro se opde.

Outras pessoas se opdem.

OO0000Ooo0ooooo

Qutro (especifique)

I:‘ Motivos religiosos

N&o conhece nenhum método
Né&o sabe onde obter
Problemas de satide.

Medo de efeitos colaterais
Dificuldade de acesso

Muito caro

Inconveniente para usar

Interfere com as fun¢des normais DO CORPO

Oo0OooOoooono

N&o sei / N&o quero responder



*198. QUAL (IS) METODO (S) CONTRACEPTIVOS VOCE TEM UTILIZADO DE 2015 ATE AGORA?
(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

Oooooooan

*199. DENTRE OS METODOS CONTRACEPTIVOS QUE EXISTEM, QUAL VOCE PREFERE?(MOSTRAR

Camisinha masculina
Camisinha feminina
Pilula anticoncepcional
Pilula do dia seguinte
Injecédo

Tabela

Outro (especifique)

OoOoOooOood

Diafragma

Coito interrompido
Gozar fora

DIU

Implantes ou adesivos

Né&o sei / N&o quero responder

CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

ooooooon

Nunca utilizei nenhum
Camisinha masculina
Camisinha feminina
Pilula anticoncepcional
Pilula do dia seguinte
Injecédo

Tabela

Outro (especifique)

OO0OoOoOoo

Diafragma

Coito interrompido
Gozar fora

DIU

Implantes ou adesivos

Na&o sei / N&o quero responder

* 200. COM QUE FREQUENCIA VOCE E SEU PARCEIRO FALAM SOBRE TER OU NAO TER FILHOS?

(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Falamos frequentemente

Falamos raramente

Nunca falamos sobre este assunto

N&o tenho parceiro

Na&o sei / Nao quero responder

*198. QUAL (IS) METODO (S) CONTRACEPTIVOS VOCE TEM UTILIZADO DE 2015 ATE AGORA?
(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

O

O
(]
(|
(|
O
O

*199. DENTRE OS METODOS CONTRACEPTIVOS QUE EXISTEM, QUAL VOCE PREFERE? (MOSTRAR

Camisinha masculina
Camisinha feminina
Pilula anticoncepcional
Pilula do dia seguinte
Injecéo

Tabela

Outro (especifique)

D Diafragma

I:‘ Coito interrompido
D Gozar fora

[ ow

D Implantes ou adesivos

I:‘ N&o sei / N&o quero responder

CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

Ooo0Ooo0ooooag

* 200. COM QUE FREQUENCIA VOCE E SEU PARCEIRO FALAM SOBRE TER OU NAO TER FILHOS?
(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Nunca utilizei nenhum
Camisinha masculina
Camisinha feminina
Pilula anticoncepcional
Pilula do dia seguinte
Injecéo

Tabela

Qutro (especifique)

Falamos frequentemente

Falamos raramente

Nunca falamos sobre este assunto

D Diafragma

D Coito interrompido
D Gozar fora

[ ow

I:‘ Implantes ou adesivos

I:‘ N&o sei / N&o quero responder

N&o tenho parceiro

Na&o sei / N&o quero responder

185
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* 201. QUAIS OS METODOS CONTRACEPTIVOS QUE VOCE CONHECE E SOBRE OS QUAIS FALA
COM SEU PARCEIRO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

* 201. QUAIS OS METODOS CONTRACEPTIVOS QUE VOCE CONHECE E SOBRE OS QUAIS FALA
COM SEU PARCEIRO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

I:‘ Camisinha masculina D Diafragma D Camisinha masculina D Diafragma

I:‘ Camisinha feminina I:‘ Coito interrompido I:‘ Camisinha feminina I:‘ Coito interrompido

I:‘ Pilula anticoncepcional D Gozar fora D Pilula anticoncepcional D Gozar fora

I:‘ Pilula do dia seguinte D DIU D Pilula do dia seguinte D DIU

I:‘ Injecédo D Implantes ou adesivos D Injecéo D Implantes ou adesivos

I:‘ Tabela I:‘ N&o sei / N&o quero responder I:‘ Tabela I:‘ N&o sei / N&o quero responder
I:‘ Outro (especifique) I:‘ Outro (especifique)

* 202. QUAIS SAO OS MELHORES MOMENTOS PARA PARAR DE USAR METODOS
CONTRACEPTIVOS? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

* 202. QUAIS SAO OS MELHORES MOMENTOS PARA PARAR DE USAR METODOS
CONTRACEPTIVOS? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTAS MULTIPLAS)

D Quando a mulher n&o se sente bem com a pilula ou injegdo D Quando a mulher n&o tem mais parceiro D Quando a mulher n&o se sente bem com a pilula ou injegédo D Quando a mulher ndo tem mais parceiro
I:‘ Quando o casal decide ter filhos I:‘ Quando o casal decide ter filhos

I:‘ Outro (especifique) D Outro (especifique)

* 203. ENTREVISTADOR (A): Pergunte a entrevistada sobre quem decide sobre cada uma das
questoes abaixo, no relacionamento.

*203. ENTREVISTADOR (A): Pergunte a entrevistada sobre quem decide sobre cada uma das
questdes abaixo, no relacionamento.

MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA

QUANDO
ENGRAVIDAR?

QUER OU NAO USAR
ALGO PARAEVITAR
GRAVIDEZ?

QUER OU NAO USAR
UM CAMISINHA?

QUER FAZER OU NAO
SEXO?

QUANDO
ENGRAVIDAR?

QUER OU NAO USAR
ALGO PARAEVITAR
GRAVIDEZ?

QUER OU NAO USAR
UM CAMISINHA?

QUER FAZER OU NAO
SEXO?



* 204. O QUE UMA MULHER PODE FAZER SE SEU PARCEIRO QUISER FAZER SEXO E ELA NAO?
(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Respeitar seu desejo pessoal e explicar ao parceiro porque Aceitar fazer sexo, mesmo sem querer
néo deseja

Outro (especifique)

* 205. 0 QUE UMA MULHER PODE FAZER SE SEU PARCEIRO QUER QUE ELA FIQUE GRAVIDA E ELA
NAO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Se proteger com um método contraceptivo mesmo contra a Atender ao desejo do parceiro e engravidar
vontade do parceiro

Outro (especifique)

* 206. OS CASAIS NEM SEMPRE CONCORDAM EM TUDO. VOCE ACHA QUE A MULHER PODE SE
RECUSAR A FAZER SEXO COM O MARIDO/ COMPANHEIRO, QUANDO: (MOSTRAR CARTAO-
RESPOSTA. PERMITIR MULTIPAS RESPOSTAS)

I:‘ Ela sabe que seu marido/companheiro tem uma doenga I:‘ Ela esta cansada

sexualmente transmissivel
I:‘ Ela ndo quer fazer sexo

Ela sabe que o marido/companheiro faz sexo com outras
mulheres

Outro (especifique)

O
I:‘ Ela teve filho recentemente
O

*207. VOCE AINDA QUER TER FILHOS (AS)?

Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

* 204. O QUE UMA MULHER PODE FAZER SE SEU PARCEIRO QUISER FAZER SEXO E ELA NAO?
(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Respeitar seu desejo pessoal e explicar ao parceiro porque Aceitar fazer sexo, mesmo sem querer
ndo deseja

Outro (especifique)

* 205. 0 QUE UMA MULHER PODE FAZER SE SEU PARCEIRO QUER QUE ELA FIQUE GRAVIDAE ELA
NAO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Se proteger com um método contraceptivo mesmo contra a Atender ao desejo do parceiro e engravidar
vontade do parceiro

QOutro (especifique)

*206. OS CASAIS NEM SEMPRE CONCORDAM EM TUDO. VOCE ACHA QUE A MULHER PODE SE
RECUSAR A FAZER SEXO COM O MARIDO/ COMPANHEIRO, QUANDO: (MOSTRAR CARTAO-
RESPOSTA. PERMITIR MULTIPAS RESPOSTAS)

I:‘ Ela sabe que seu marido/companheiro tem uma doenca I:‘ Ela esta cansada

sexualmente transmissivel
I:‘ Ela ndo quer fazer sexo

Ela sabe que o marido/companheiro faz sexo com outras
mulheres

O
I:‘ Ela teve filho recentemente
O

Qutro (especifique)

*207. VOCE AINDA QUER TER FILHOS (AS)?
Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO VII. ATIVIDADE SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR



* 208. QUANTO TEMPO QUER ESPERAR PARA TER UM FILHO (A)?(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Menos de 1 ano N&o quer esperar
Entre 1 ano e 23 meses Esperar se casar
2 anos ou mais N&o sei / Nao quero responder

Outro (especifique)

209. QUANTOS FILHOS VOCE AINDA PLANEJA TER?

BLOCO VIil. GRAVIDEZ ATUAL

Este bloco devera ser respondido APENAS POR MULHERES ATUALMENTE GRAVIDAS
*210. VOCE ESTA GRAVIDA?
Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder

BLOCO VIil. GRAVIDEZ ATUAL

*211. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE ESTA?

* 212. VOCE PRETENDIA FICAR GRAVIDA NESTE MOMENTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

Pretendia Né&o pretendia ter mais filhos

Pretendia esperar mais N&o sei / Nao quero responder

* 208. QUANTO TEMPO QUER ESPERAR PARA TER UM FILHO (A)?(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Menos de 1 ano N&o quer esperar
Entre 1 ano e 23 meses Esperar se casar
2 anos ou mais Néo sei / N&o quero responder

Outro (especifique)

209. QUANTOS FILHOS VOCE AINDA PLANEJA TER?

BLOCO VIIl. GRAVIDEZ ATUAL

Este bloco devera ser respondido APENAS POR MULHERES ATUALMENTE GRAVIDAS
*210. VOCE ESTA GRAVIDA?
Sim
Néo

Na&o sei / N&o quero responder

BLOCO VIIl. GRAVIDEZ ATUAL

*211. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE ESTA?

* 212. VOCE PRETENDIA FICAR GRAVIDA NESTE MOMENTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

Pretendia Néo pretendia ter mais filhos

Pretendia esperar mais Néo sei / N&o quero responder



* 213. COMO VOCE REAGIU QUANDO DESCOBRIU QUE ESTAVA GRAVIDA? (MOSTRAR CARTAO-
RESPOSTA)

I:‘ Aceitei bem D Quis interromper a gravidez

I:‘ Né&o aceitei bem I:‘ Fiquei preocupada com o risco de ter Zika

I:‘ Outro (especifique)

* 214. VOCE CONTOU AO SEU ESPOSO/COMPANHEIRO ASSIM QUE DESCOBRIU A GRAVIDEZ?

Sim Né&o sei / Nao quero responder
Né&o

* 215. COMO ELE REAGIU A GRAVIDEZ? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR MULTIPLAS
RESPOSTAS)

I:‘ Aceitou bem I:‘ Quis que eu interrompesse a gravidez

I:‘ N&o aceitou I:‘ Demonstrou preocupagdo com a gravidez pelo risco de zika

virus

I:‘ Outro (especifique)

*216. VOCE JA FEZ ALGUMA CONSULTA PRE-NATAL NESTA GRAVIDEZ ATUAL?
Sim

Nao

BLOCO VIil. GRAVIDEZ ATUAL

*217. POR QUE VOCE NAO FEZ AINDA NENHUMA CONSULTA DE PRE-NATAL? (MOSTRE CARTAO-
RESPOSTA. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ Gravidez recente I:‘ Né&o sabe onde procurar no SUS
I:‘ A consulta estd marcada, mas ainda ndo chegou a data I:‘ Né&o teve dinheiro

I:‘ N&o consegui marcar consulta na unidade de satde D Né&o acha/ achou necessario
I:‘ Né&o teve tempo de ir D Né&o sei / N&o quero responder

I:‘ Outro (especifique)

* 213. COMO VOCE REAGIU QUANDO DESCOBRIU QUE ESTAVA GRAVIDA? (MOSTRAR CARTAO-
RESPOSTA)

D Aceitei bem D Quis interromper a gravidez

I:‘ N&o aceitei bem I:‘ Fiquei preocupada com o risco de ter Zika

D Qutro (especifique)

*214. VOCE CONTOU AO SEU ESPOSO/COMPANHEIRO ASSIM QUE DESCOBRIU A GRAVIDEZ?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

* 215, COMO ELE REAGIU A GRAVIDEZ? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR MULTIPLAS
RESPOSTAS)

I:‘ Aceitou bem I:‘ Quis que eu interrompesse a gravidez

I:‘ N&o aceitou I:‘ Demonstrou preocupagéo com a gravidez pelo risco de zika
virus

I:‘ Outro (especifique)

* 216. VOCE JA FEZ ALGUMA CONSULTA PRE-NATAL NESTA GRAVIDEZ ATUAL?
Sim

Néo

BLOCO VIIl. GRAVIDEZ ATUAL

* 217. POR QUE VOCE NAO FEZ AINDA NENHUMA CONSULTA DE PRE-NATAL? (MOSTRE CARTAO-
RESPOSTA. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ Gravidez recente I:‘ N&o sabe onde procurar no SUS
I:‘ A consulta esta marcada, mas ainda ndo chegou a data I:‘ N&o teve dinheiro

D N&o consegui marcar consulta na unidade de satde D N&o acha/ achou necessario
D Néo teve tempo de ir D N&o sei / N&o quero responder

I:‘ Outro (especifique)



BLOCO VIil. GRAVIDEZ ATUAL

* 218. EM QUE SERVIGO (S) VOCE SE CONSULTOU?(LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR
MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ SUS — Neste posto I:‘ Plano de saltde
I:‘ SUS - Outro posto I:‘ Servigo de salde particular

I:‘ SUS - Hospitais publicos ou conveniados

I:‘ Outro (especifique)

*219. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE ESTAVA QUANDO FEZ A PRIMEIRA CONSULTA
DE PRE-NATAL?

* 220. QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL VOCE JA FEZ NESTA GRAVIDEZ ATUAL?

* 221. QUEM FORAM AS PESSOAS QUE AATENDERAM DURANTE SEU PRE-NATAL? (LEIA AS
ALTERNATIVAS. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ Médico D Parteira da comunidade
I:‘ Enfermeira (o) I:‘ Outro profissional de satde

I:‘ Auxiliar de enfermagem

* 222. NESTA GRAVIDEZ VOCE TEM UM CARTAO DE PRE-NATAL/ CARTAO DA GESTANTE?

Sim Na&o sei / Nao quero responder

Né&o
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BLOCO VIil. GRAVIDEZ ATUAL

* 218. EM QUE SERVIGO (S) VOCE SE CONSULTOU?(LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR
MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ SUS — Neste posto I:‘ Plano de salde
I:‘ SUS - Outro posto I:‘ Servico de salide particular
I:‘ SUS — Hospitais publicos ou conveniados

I:‘ Outro (especifique)

* 219. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE ESTAVA QUANDO FEZ A PRIMEIRA CONSULTA
DE PRE-NATAL?

* 220. QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL VOCE JA FEZ NESTA GRAVIDEZ ATUAL?

* 221. QUEM FORAM AS PESSOAS QUE AATENDERAM DURANTE SEU PRE-NATAL? (LEIA AS
ALTERNATIVAS. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

D Médico D Parteira da comunidade
I:‘ Enfermeira (o) I:‘ Qutro profissional de satde

I:‘ Auxiliar de enfermagem

* 222. NESTA GRAVIDEZ VOCE TEM UM CARTAO DE PRE-NATAL/ CARTAO DA GESTANTE?

Sim Na&o sei / N&o quero responder

Nao


Adriano
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* 223. Nesta gravidez vocé ja:
Sim Néo N&o sei / N&o quero responder
Fez exame de sangue
Fez exame de urina
Foi pesada

Foi medida sua altura

Foi medida sua presséo
arterial

Realizou teste para
HIV/AIDS

Realizou teste para sifilis

Realizou teste para
Hepatite B

Realizou teste para
Hepatite C

Realizou teste
para toxoplasmose

* 224. COMO VOCE SE SENTE EM RELAGAO A SUA GRAVIDEZ COM A EPIDEMIA DE ZIKA?
(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ Feliz I:‘ Preocupada em se contaminar durante a gravidez com o zika
virus

I:‘ N&o aceita a gravidez
D N&o me preocupo com a ZIKA
I:‘ Deseja fazer aborto
D Né&o sei / N&o quero responder

D Outro (especifique)

* 225. NA UNIDADE BASICA DE SAUDE, O MEDICO OU A ENFERMEIRA LHE DISSERAM ALGO SOBRE
ZIKA?

Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO VIil. GRAVIDEZ ATUAL

* 223. Nesta gravidez vocé ja:

Na&o sei / Ndo quero responder
Fez exame de sangue

Fez exame de urina

Foi pesada

Foi medida sua altura

Foi medida sua presséo
arterial

Realizou teste para
HIV/IAIDS

Realizou teste para sifilis

Realizou teste para
Hepatite B

Realizou teste para
Hepatite C

Realizou teste
para toxoplasmose

* 224. COMO VOCE SE SENTE EM RELAGAO A SUA GRAVIDEZ COM A EPIDEMIA DE ZIKA?
(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)
I:‘ Feliz I:‘ Preocupada em se contaminar durante a gravidez com o zika
virus

I:‘ N&o aceita a gravidez
D N&o me preocupo com a ZIKA

I:‘ Deseja fazer aborto
D N&o sei / N&o quero responder

D Qutro (especifique)

* 225. NA UNIDADE BASICA DE SAUDE, O MEDICO OU A ENFERMEIRA LHE DISSERAM ALGO SOBRE
ZIKA?

Sim Néo sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO VIIl. GRAVIDEZ ATUAL



* 226. QUE INFORMAGOES VOCE RECEBEU? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR
MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ Necessidade de usar repelente D Usar preservativo nas relagdes sexuais

I:‘ Proteger corpo com roupas de mangas e calcas compridas

I:‘ Outro (especifique)

* 227. DURANTE ESTA GRAVIDEZ, VOCE APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR
CARTAO-RESPOSTA):

Febre Dor nos misculos

O

Nauseas Dor nos olhos

Vomitos Manchas na pele

Dor nas articulagdes (juntas) Moleza

Coceira D Inchago nas articulag@es (juntas)

Dor de cabeca

Outro (especifique)

OoooOoooo

* 228. DURANTE ESTA GRAVIDEZ, ALGUM MEDICO LHE DEU UM DIAGNOSTICO DE:
D Dengue D Chikungunya
D Zika D Nenhuma

D Outra doenca (especifique)

BLOCO IX. REPRODUGAO E ZIKA
As préximas perguntas se referem ao periodo de epidemia da Zika dos tltimos 3 anos, mais
precisamente os anos de 2015 até o momento.

ENTREVISTADOR (A): E importante relembrar a entrevistada a cada 5 perguntas que estamos
falando sobre os anos de 2015 até o momento.

* 226. QUE INFORMAGOES VOCE RECEBEU? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR
MULTIPLAS RESPOSTAS)

D Necessidade de usar repelente D Usar preservativo nas relagdes sexuais
I:‘ Proteger corpo com roupas de mangas e calgas compridas

D QOutro (especifique)

* 227. DURANTE ESTA GRAVIDEZ, VOCE APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR
CARTAO-RESPOSTA):

Febre Dor nos musculos

O

Nauseas Dor nos olhos

Vomitos Manchas na pele

Dor nas articulagdes (juntas) Moleza

(]
O

Coceira D Inchago nas articulagdes (juntas)
(]

Dor de cabecga

Qutro (especifique)

OoO0OooooOoao

* 228. DURANTE ESTA GRAVIDEZ, ALGUM MEDICO LHE DEU UM DIAGNOSTICO DE:
D Dengue D Chikungunya
D Zika D Nenhuma

D Outra doenca (especifique)

BLOCO IX. REPRODUGAO E ZIKA
As préximas perguntas se referem ao periodo de epidemia da Zika dos ultimos 3 anos, mais
precisamente os anos de 2015 até o momento.

ENTREVISTADOR (A): E importante relembrar a entrevistada a cada 5 perguntas que estamos
falando sobre os anos de 2015 até o momento.



*229. ENTRE 2015 ATE AGORA, VOCE CONHECEU ALGUEM QUE MUDOU DE IDEIA SOBRE FICAR
GRAVIDA DEVIDO O ZIKA? (POR EXEMPLO, USOU METODOS CONTRACEPTIVOS PARA NAO
ENGRAVIDAR, COM MEDO DA CONTAMINAGAO PELO ZIKA VIiRUS)

Sim
Né&o

N&o sei / N&o quero responder

* 230. VOCE ACHA QUE A DECISAO DAS SUAS AMIGAS ENGRAVIDAREM FOI INFLUENCIADA PELA
EPIDEMIA DE ZIKA E PELO RISCO DO BEBE NASCER COM MICROCEFALIA? (LEIA AS
ALTERNATIVAS)

Sim Parcialmente

Néo Né&o sei / Nao quero responder

* 231. ENTRE 2015 E AGORA, VOCE CONHECEU ALGUEM QUE TEVE ZIKA DURANTE A GRAVIDEZ?

Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO IX. REPRODUGAO E ZIKA

ENTREVISTADOR (A): E importante relembrar a entrevistada a cada 5 perguntas que estamos
falando sobre os anos de 2015 e 2018

*232.0 QUE ESTA (s) PESSOA (s) FEZ (FIZERAM)? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)
I:‘ Né&o fizeram nada e seguiram com a gravidez I:‘ Né&o sei / N&o quero responder
I:l Interromperam a gestagao

I:‘ Outro (especifique)

* 229. ENTRE 2015 ATE AGORA, VOCE CONHECEU ALGUEM QUE MUDOU DE IDEIA SOBRE FICAR
GRAVIDA DEVIDO O ZIKA? (POR EXEMPLO, USOU METODOS CONTRACEPTIVOS PARA NAO
ENGRAVIDAR, COM MEDO DA CONTAMINAGAO PELO ZIKA VIRUS)

Sim
Né&o

N&o sei / N&o quero responder

* 230. VOCE ACHA QUE A DECISAO DAS SUAS AMIGAS ENGRAVIDAREM FOI INFLUENCIADA PELA
EPIDEMIA DE ZIKA E PELO RISCO DO BEBE NASCER COM MICROCEFALIA? (LEIA AS
ALTERNATIVAS)

Sim Parcialmente

Néo N&o sei / N&o quero responder

* 231. ENTRE 2015 E AGORA, VOCE CONHECEU ALGUEM QUE TEVE ZIKA DURANTE A GRAVIDEZ?

Sim Néo sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO IX. REPRODUGAO E ZIKA

ENTREVISTADOR (A): E importante relembrar a entrevistada a cada 5 perguntas que estamos
falando sobre os anos de 2015 e 2018

*232.0 QUE ESTA (s) PESSOA (s) FEZ (FIZERAM)? (MOSTRAR CARTT\O-RESPOSTA)
I:‘ Né&o fizeram nada e seguiram com a gravidez I:‘ N&o sei / N&o quero responder
I:‘ Interromperam a gestagao

I:‘ Qutro (especifique)



* 233. QUANDO SUAS AMIGAS FICARAM GRAVIDAS NESTE PERIODO, ELAS SEMPRE QUISERAM O
BEBE? (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)

Na maioria das vezes quiseramo bebé Sempre interromperam a gestagédo

Na maioria das vezes n&o quiseram o bebé, mas seguiram N&o sei / N&o quero responder
com a gravidez

As vezes interromperam a gestagdo

Outro (especifique)

* 234. VOCE E SUAS AMIGAS FALARAM SOBRE OS RISCOS DE GRAVIDEZ E ZIKA?(MOSTRAR
CARTAO-RESPOSTA)

Falamos frequentemente Nunca falamos sobre este assunto

Falamos raramente Né&o sei / Nao quero responder

* 235. VOCE E SUAS AMIGAS FALAM SOBRE O MOMENTO IDEAL PARA ENGRAVIDAR? (MOSTRAR
CARTAO-RESPOSTA)

Falamos frequentemente Nunca falamos sobre este assunto

Falamos raramente N&o sei / Nao quero responder

* 236. PARA VOCE, QUAL MOMENTO IDEAL PARA ENGRAVIDAR? (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)

D Quando n&o estivermos em risco de epidemia de zika D Quando meu parceiro quiser
D Quando tiver condi¢bes financeiras D Quando Deus quiser
I:‘ Quando encontrar um bom pai para o filho I:‘ Né&o sabemos

I:‘ Quando eu quiser, independente de qualquer coisa

I:‘ Outro (especifique)

* 237. ENTRE 2015 E 2018 (DURANTE A EPIDEMIA DE ZIKA), VOCE TINHA VONTADE DE
ENGRAVIDAR?

Sim Estava gravida

Né&o Nao quero ter filhos de jeito nenhum

* 233. QUANDO SUAS AMIGAS FICARAM GRAVIDAS NESTE PERIODO, ELAS SEMPRE QUISERAM O
BEBE? (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)

Na maioria das vezes quiseramo bebé Sempre interromperam a gestagédo

Na maioria das vezes ndo quiseram o bebé, mas seguiram N&o sei / N&o quero responder
com a gravidez

As vezes interromperam a gestacao

Outro (especifique)

* 234. VOCE E SUAS AMIGAS FALARAM SOBRE OS RISCOS DE GRAVIDEZ E ZIKA?(MOSTRAR
CARTAO-RESPOSTA)

Falamos frequentemente Nunca falamos sobre este assunto

Falamos raramente N&o sei / N&o quero responder

* 235. VOCE E SUAS AMIGAS FALAM SOBRE O MOMENTO IDEAL PARA ENGRAVIDAR? (MOSTRAR
CARTAO-RESPOSTA)

Falamos frequentemente Nunca falamos sobre este assunto

Falamos raramente N&o sei / N&o quero responder

* 236. PARA VOCE, QUAL MOMENTO IDEAL PARA ENGRAVIDAR? (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)

D Quando n&o estivermos em risco de epidemia de zika D Quando meu parceiro quiser
D Quando tiver condi¢des financeiras D Quando Deus quiser
I:‘ Quando encontrar um bom pai para o filho I:‘ Néo sabemos

I:‘ Quando eu quiser, independente de qualquer coisa

I:‘ Qutro (especifique)

* 237. ENTRE 2015 E 2018 (DURANTE A EPIDEMIA DE ZIKA), VOCE TINHA VONTADE DE
ENGRAVIDAR?

Sim Estava gravida

Nao Na&o quero ter filhos de jeito nenhum



*238. NESTE PERIODO, VOCE PASSOU A TER MAIS CUIDADO COM O MOSQUITO QUE TRANSMITE
O VIRUS DA ZIKA?

Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

* 239. VOCE ADIOU A GRAVIDEZ POR CAUSA DA EPIDEMIA DE ZIKA E DO RISCO DO BEBE NASCER
COM MICROCEFALIA?

Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

* 240. VOCE CONVERSOU COM SEU PARCEIRO SOBRE O RISCO DE INFECGAO PELO VIiRUS DA
ZIKA NA GRAVIDEZ? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Sim, sempre conversamos, até hoje Nunca conversamos
Sim, conversava, mas agora ndo mais Nao sei / Nao quero responder

Sim, mas s6 comegamos a conversar sobre zika
recentemente

* 241. SEU PARCEIRO SE PREOCUPAVA COM O RISCO DE VOCE SER INFECTADA PELO ZIKA VIRUS
DURANTE A GRAVIDEZ?

Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

* 242. 0 QUE VOCE FEZ/FARIA SE ENGRAVIDOU/TIVESSE ENGRAVIDADO NAQUELE PERIODO E
TIVESSE ZIKA? (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)

Teria a crianga e cuidaria dela Abortaria de qualquer jeito
Teria a crianga e colocaria para adogéo Abortaria somente se a crianga néo fosse saudavel

Outro (especifique)

* 243. VOCE PENSOU A QUALQUER MOMENTO NOS 3 ULTIMOS ANOS QUE PODERIA ESTAR
GRAVIDA?

Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO IX. REPRODUGAO E ZIKA

* 238. NESTE PERIODO, VOCE PASSOU A TER MAIS CUIDADO COM O MOSQUITO QUE TRANSMITE
O VIRUS DA ZIKA?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

* 239. VOCE ADIOU A GRAVIDEZ POR CAUSA DA EPIDEMIA DE ZIKA E DO RISCO DO BEBE NASCER
COM MICROCEFALIA?

Sim Néo sei / N&o quero responder

Néo

* 240. VOCE CONVERSOU COM SEU PARCEIRO SOBRE O RISCO DE INFECGAO PELO VIRUS DA
ZIKA NA GRAVIDEZ? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Sim, sempre conversamos, até hoje Nunca conversamos
Sim, conversava, mas agora ndo mais Na&o sei / N&o quero responder

Sim, mas s6 comegamos a conversar sobre zika
recentemente

* 241. SEU PARCEIRO SE PREOCUPAVA COM O RISCO DE VOCE SER INFECTADA PELO ZIKA VIRUS
DURANTE A GRAVIDEZ?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

* 242. 0 QUE VOCE FEZ/FARIA SE ENGRAVIDOU/TIVESSE ENGRAVIDADO NAQUELE PERIODO E
TIVESSE ZIKA? (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)

Teria a crianca e cuidaria dela Abortaria de qualquer jeito
Teria a crianga e colocaria para adogéo Abortaria somente se a crianca néo fosse saudavel

Outro (especifique)

* 243. VOCE PENSOU A QUALQUER MOMENTO NOS 3 ULTIMOS ANOS QUE PODERIA ESTAR
GRAVIDA?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO IX. REPRODUGAO E ZIKA



* 244, VOCE FOI A UNIDADE BASICA DE SAUDE PARA FAZER O TESTE DE GRAVIDEZ?
Sim
Nao

Né&o sei / Nao quero responder

BLOCO IX. REPRODUGAO E ZIKA

* 245. VOCE RECEBEU ALGUMA ORIENTAGAO SOBRE ZIKA QUANDO FOI A UNIDADE BASICA DE
SAUDE FAZER O TESTE PARA GRAVIDEZ?

Sim Né&o sei / N&o quero responder

Nao

BLOCO IX. REPRODUGCAO E ZIKA

* 246. QUAL ORIENTAGAO VOCE RECEBEU? (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)

I:‘ Evitar gravidez por conta da epidemia zika virus D Orientagéo sobre métodos de protecao individual contra
picada do mosquito (uso de repelente, mosquiteiro, tela, e
I:‘ Risco de bebe nascer com microcefalia etc.)

I:‘ Orientada sobre métodos contraceptivos I:‘ Orientagéo sobre cuidados com a casa para evitar

criadouros/proliferagcdo do mosquito

I:‘ Outro (especifique)

* 247. DURANTE OS ULTIMOS 03 ANOS, VOCE OU SEU PARCEIRO DESEJARAM TER UM BEBE
(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)?

Somente eu queria engravidar Os dois queriam engravidar
Somente o parceiro desejava a gravidez Na&o sei / Nao quero responder

Nenhum dos dois desejava a gravidez

BLOCO IX. REPRODUCAO E ZIKA

* 244, VOCE FOI A UNIDADE BASICA DE SAUDE PARA FAZER O TESTE DE GRAVIDEZ?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

BLOCO IX. REPRODUGAO E ZIKA

* 245. VOCE RECEBEU ALGUMA ORIENTAGAO SOBRE ZIKA QUANDO FOI A UNIDADE BASICA DE
SAUDE FAZER O TESTE PARA GRAVIDEZ?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO IX. REPRODUGAO E ZIKA

* 246. QUAL ORIENTAGAO VOCE RECEBEU? (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)

D Evitar gravidez por conta da epidemia zika virus D Orientacdo sobre métodos de protecéo individual contra
picada do mosquito (uso de repelente, mosquiteiro, tela, e
D Risco de bebe nascer com microcefalia etc.)

I:‘ Orientada sobre métodos contraceptivos I:‘ Orientac&o sobre cuidados com a casa para evitar

criadouros/proliferagédo do mosquito

I:‘ Qutro (especifique)

* 247. DURANTE OS ULTIMOS 03 ANOS, VOCE OU SEU PARCEIRO DESEJARAM TER UM BEBE
(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)?

Somente eu queria engravidar Os dois queriam engravidar
Somente o parceiro desejava a gravidez Na&o sei / N&o quero responder

Nenhum dos dois desejava a gravidez

BLOCO IX. REPRODUGAO E ZIKA



* 248. SE VOCE E/OU SEU PARCEIRO NAO DESEJAVAM GRAVIDEZ NOS ULTIMOS 3 ANOS, QUAIS
FORAM OS MOTIVOS? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTA MULTIPLA)

Nossa condigéo financeira sempre foi ruim D Relagéo do casal muito instavel

O

A crise piorou nossa situacao financeira I:‘ Medo de contrair ZIKA virus e ter um beb& com microcefalia

Eu perdi o emprego D N&o queremos mais filhos

Outro (especifique)

O
O
I:‘ Meu parceiro perdeu oemprego
O

* 249. ALGUMAS AUTORIDADES ESTAO ACONSELHANDO AS MULHERES A NAO ENGRAVIDAR NO
PERIODO DE EPIDEMIA DE ZIKA. O QUE VOCE ACHA DISSO? (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)

Concordo completamente Discordo parcialmente
Concordo parcialmente Discordo completamente
Indiferente Né&o sei / Nao quero responder

Outro (especifique)

* 250. AS AUTORIDADES DE SAUDE RECOMENDAM O USO DE PRESERVATIVOS, ISOLADAMENTE
OU EM COMBINAGAO COM OUTROS METODOS, TENDO EM VISTA QUE O VIRUS ZIKA PODE SER
TRANSMITIDO ATRAVES DO SEXO. VOCE CONCORDA COM ISTO? (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)

Concordo completamente Discordo parcialmente
Concordo parcialmente Discordo completamente
Indiferente Né&o sei / Nao quero responder

Outro (especifique)

* 251, VOCE JA FICOU GRAVIDA ALGUMA VEZ?
Sim

Nao

BLOCO IX. REPRODUGAO E ZIKA

ENTREVISTADOR:
A PARTIR DE AGORA AS PERGUNTAS NAO SE REFEREM MAIS AO PERIODO DE EPIDEMIA DA

* 248. SE VOCE E/OU SEU PARCEIRO NAO DESEJAVAM GRAVIDEZ NOS ULTIMOS 3 ANOS, QUAIS

FORAM OS MOTIVOS? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA. PERMITIR RESPOSTA MULTIPLA)
Nossa condicéo financeira sempre foi ruim D Relagéo do casal muito instavel
A crise piorou nossa situacéo financeira I:‘ Medo de contrair ZIKA virus e ter um bebé com microcefalia
Eu perdi o emprego D Né&o queremos mais filhos

Meu parceiro perdeu oemprego

Outro (especifique)

OOoo0O0o0Od

* 249. ALGUMAS AUTORIDADES ESTAO ACONSELHANDO AS MULHERES A NAO ENGRAVIDAR NO
PERIODO DE EPIDEMIA DE ZIKA. O QUE VOCE ACHA DISSO? (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)

Concordo completamente Discordo parcialmente
Concordo parcialmente Discordo completamente
Indiferente N&o sei / N&o quero responder

QOutro (especifique)

* 250. AS AUTORIDADES DE SAUDE RECOMENDAM O USO DE PRESERVATIVOS, ISOLADAMENTE
OU EM COMBINACAO COM OUTROS METODOS, TENDO EM VISTA QUE O VIRUS ZIKA PODE SER
TRANSMITIDO ATRAVES DO SEXO. VOCE CONCORDA COM ISTO? (MOSTRE CARTAO-RESPOSTA)

Concordo completamente Discordo parcialmente
Concordo parcialmente Discordo completamente
Indiferente Néo sei / N&o quero responder

Outro (especifique)

* 251. VOCE JA FICOU GRAVIDA ALGUMA VEZ?
Sim

Néo

BLOCO IX. REPRODUGAO E ZIKA

ENTREVISTADOR:
A PARTIR DE AGORA AS PERGUNTAS NAO SE REFEREM MAIS AO PERIODO DE EPIDEMIA DA



ZIKA.

252. QUANTAS VEZES JA FICOU GRAVIDA, MESMO QUE A GRAVIDEZ NAO TENHA CHEGADO AO
FIM?

253. QUE IDADE VOCE TINHA QUANDO ENGRAVIDOU PELA PRIMEIRA VEZ?

254. QUANTOS PARTOS VOCE TEVE?

* 255, VOCE TEVE ALGUM ABORTO?
Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO IX. REPRODUGAO E ZIKA

256. QUANTOS ABORTOS VOCE TEVE?

* 257. ALGUM DESTES ABORTOS FOI PROVOCADO?
Sim
Nao

N&o sei / N&o quero responder

* 258. VOCE FEZ ALGUM ABORTO POR QUE DESCOBRIU QUE TINHA ZIKA E O BEBE PODERIA
NASCER DOENTE?

Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

* 259. VOCE JA TEVE ALGUM FILHO NASCIDO VIVO? CONSIDERE NASCIDO VIVO AQUELE BEBE
QUE CHOROU OU MOSTROU SINAIS DE VIDA, MESMO QUE TENHA MORRIDO LOGO APOS O
NASCIMENTO.

Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

ZIKA.

252. QUANTAS VEZES JA FICOU GRAVIDA, MESMO QUE A GRAVIDEZ NAO TENHA CHEGADO AO
FIM?

253. QUE IDADE VOCE TINHA QUANDO ENGRAVIDOU PELA PRIMEIRA VEZ?

254. QUANTOS PARTOS VOCE TEVE?

* 255, VOCE TEVE ALGUM ABORTO?
Sim Néo sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO IX. REPRODUGAO E ZIKA

256. QUANTOS ABORTOS VOCE TEVE?

* 257. ALGUM DESTES ABORTOS FOI PROVOCADO?
Sim
Né&o

Na&o sei / N&o quero responder

* 258. VOCE FEZ ALGUM ABORTO POR QUE DESCOBRIU QUE TINHA ZIKA E O BEBE PODERIA
NASCER DOENTE?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Né&o

* 259. VOCE JA TEVE ALGUM FILHO NASCIDO VIVO? CONSIDERE NASCIDO VIVO AQUELE BEBE
QUE CHOROU OU MOSTROU SINAIS DE VIDA, MESMO QUE TENHA MORRIDO LOGO APOS O
NASCIMENTO.

Sim Néo sei / N&o quero responder

Néo



BLOCO IX. REPRODUCAO E ZIKA

260. QUANTOS FILHOS VIVOS VOCE TEVE NO TOTAL, SEM CONSIDERAR ADOTIVOS?

261. QUANTOS DESTES FILHOS MORREU?

262. QUANTOS DESTES FILHOS VOCE PERDEU, DEU OU ROUBARAM DE VOCE?

263. COM QUANTOS ANOS VOCE TEVE SEU PRIMEIRO FILHO NASCIDO VIVO?

* 264. VOCE TEM ALGUM FILHO VIVENDO COM VOCE ATUALMENTE?

Sim

Néao

BLOCO IX. REPRODUCAO E ZIKA

N&o sei / N&o quero responder

* 265. QUAIS DAS SEGUINTES RAZOES EXPLICAM MELHOR POR QUE VOCE AINDA NAO
ENGRAVIDOU? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR MULTIPAS RESPOSTAS)

O
O
(]

O

O
O
(|
O

Nunca quis ter filhos

Ainda n&o quis ter filhos

Nunca tive condi¢des financeiras

A crise nos Ultimos anos piorou nossa situagéo financeira
Queria estudar/ ter profissdo antes de ter filhos

Queria aproveitar outras coisas da vida antes de ser mae
Por medo de vivenciar a gravidez

Outras:

O

(]
(]
(|
(]
(]

Por medo do parto

Nunca tive relagdes sexuais

Nao foi a vontade de Deus ainda

Nunca me casei

Nunca tive um companheiro com quem quisesse ter filhos

O companheiro/ marido n&o quer ou ndo queria filhos

BLOCO IX. REPRODUGAO E ZIKA

260. QUANTOS FILHOS VIVOS VOCE TEVE NO TOTAL, SEM CONSIDERAR ADOTIVOS?

261. QUANTOS DESTES FILHOS MORREU?

262. QUANTOS DESTES FILHOS VOCE PERDEU, DEU OU ROUBARAM DE VOCE?

263. COM QUANTOS ANOS VOCE TEVE SEU PRIMEIRO FILHO NASCIDO VIVO?

* 264. VOCE TEM ALGUM FILHO VIVENDO COM VOCE ATUALMENTE?

Sim

Néo

BLOCO IX. REPRODUGAO E ZIKA

N&o sei / N&o quero responder

* 265. QUAIS DAS SEGUINTES RAZOES EXPLICAM MELHOR POR QUE VOCE AINDA NAO
ENGRAVIDOU? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR MULTIPAS RESPOSTAS)

(|
(|
(]

O

(]
(|
(|
(]

Nunca quis ter filhos

Ainda n&o quis ter filhos

Nunca tive condi¢des financeiras

A crise nos (ltimos anos piorou nossa situagéo financeira
Queria estudar/ ter profissdo antes de ter filhos

Queria aproveitar outras coisas da vida antes de ser mae
Por medo de vivenciar a gravidez

Outras:

O

O
(]
(|
(]
(]

Por medo do parto

Nunca tive relagdes sexuais

Néo foi a vontade de Deus ainda

Nunca me casei

Nunca tive um companheiro com quem quisesse ter filhos

O companheiro/ marido n&o quer ou n&o queria filhos



BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

ENTREVISTADOR (A):

Vocé devera agora fazer perguntas sobre as lltimas 05 gravidezes da participante.Atencéo para
ordem de gravidezes sempre comece pela tltima.

ULTIMA GRAVIDEZ

266. VOCE ESTA GRAVIDA EM PRIMEIRA GESTAGAO?
Sim

Nao

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 267. VOCE QUERIA TER ESTE FILHO NAQUELE MOMENTO?

Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 268. POR QUE QUERIA ESPERAR? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ Por questdes financeiras I:‘ Por que n&o tinha um parceiro adequado
I:‘ Por medo da zika

I:‘ Outro (especifique)

* 269. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Menos de 6 Meses Mais de 2 anos
Entre 6 meses e 23 meses Né&o sei / N&o quero responder

De 1 a2 anos

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTACAO

ENTREVISTADOR (A):

Vocé devera agora fazer perguntas sobre as Ultimas 05 gravidezes da participante.Atencado para
ordem de gravidezes sempre comece pela tltima.

ULTIMA GRAVIDEZ

266. VOCE ESTA GRAVIDA EM PRIMEIRA GESTAGAO?
Sim

Né&o

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTACAO

* 267. VOCE QUERIA TER ESTE FILHO NAQUELE MOMENTO?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Né&o

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTACAO

* 268. POR QUE QUERIA ESPERAR? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)
I:‘ Por questdes financeiras I:‘ Por que néo tinha um parceiro adequado
I:‘ Por medo da zika

I:‘ Outro (especifique)

* 269. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Menos de 6 Meses Mais de 2 anos
Entre 6 meses e 23 meses N&o sei / N&o quero responder

De 1 a2 anos

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTACAO

200


Adriano
200


* 270. NESTA GRAVIDEZ OU PARTO, VOCE TEVE ALGUMA COMPLICAGAO (PROBLEMAS,
INTERNAGAO, SANGRAMENTOS, etc.)?

Sim Né&o sei / N&o quero responder

Nao

* 271. VOCE FOI INTERNADA POR UMA COMPLICAGAO NESTA GRAVIDEZ?
Sim
Néo

N&o sei / Nao quero responder

* 272, VOCE TEVE AUMENTO DA PRESSAO DURANTE A GRAVIDEZ?
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

* 273. APOS O PARTO / PERDA VOCE PERMANECEU MAIS DE UMA SEMANA INTERNADA?
Sim
Né&o

Né&o sei / N&o quero responder

* 274. VOCE APRESENTOU SANGRAMENTO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU O CHAO,
DURANTE A GRAVIDEZ?

Sim
Nao

Né&o sei / N&o quero responder

* 275. VOCE APRESENTOU SANGRAMENTO INTENSO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU
O CHAO NOS 3 PRIMEIROS DIAS APOS O PARTO / PERDA?

Sim
Nao

Né&o sei / Nao quero responder

* 270. NESTA GRAVIDEZ OU PARTO, VOCE TEVE ALGUMA COMPLICAGAO (PROBLEMAS,
INTERNAGAO, SANGRAMENTOS, etc.)?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

* 271. VOCE FOI INTERNADA POR UMA COMPLICAGAO NESTA GRAVIDEZ?
Sim
Né&o

Na&o sei / N&o quero responder

*272. VOCE TEVE AUMENTO DA PRESSAO DURANTE A GRAVIDEZ?
Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder

*273. APOS O PARTO / PERDA VOCE PERMANECEU MAIS DE UMA SEMANA INTERNADA?
Sim
Nao

N&o sei / N&o quero responder

* 274, VOCE APRESENTOU SANGRAMENTO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU O CHAO,
DURANTE A GRAVIDEZ?

Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder

* 275. VOCE APRESENTOU SANGRAMENTO INTENSO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU
O CHAO NOS 3 PRIMEIROS DIAS APOS O PARTO / PERDA?

Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder



* 276. VOCE TEVE CONVULSOES DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO OU APOS O PARTO?
Sim
Nao

Né&o sei / Nao quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 277. VOCE JA HAVIA APRESENTADO CONVULSOES ANTES?
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

* 278. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCE APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR
CARTAO-RESPOSTA)?

I:‘ Febre I:‘ Dor nos musculos (dor no corpo)
I:‘ Nauseas (Vontade de vomitar) I:‘ Dor nos olhos

I:‘ Vomitos I:‘ Manchas na pele

I:‘ Coceira I:‘ Inchago nas juntas / articulagdes
I:‘ Dor nas juntas / articulagdes I:‘ Moleza

I:‘ Dor de cabega I:‘ Ganglios, inguas ou landras
D Outro (especifique)

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGCAO

* 279. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCE RECEBEU ALGUMA ORIENTAGAO SOBRE COMO SE PREVENIR
DA INFECGAO DO ZIKA VIRUS?

Sim Na&o sei / N&o quero responder

Né&o

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 276. VOCE TEVE CONVULSOES DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO OU APOS O PARTO?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 277. VOCE JA HAVIA APRESENTADO CONVULSOES ANTES?
Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder

* 278. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCE APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR
CARTAO-RESPOSTA)?

I:‘ Febre I:‘ Dor nos musculos (dor no corpo)
I:‘ Nauseas (Vontade de vomitar) I:‘ Dor nos olhos

I:‘ Vomitos I:‘ Manchas na pele

I:‘ Coceira I:‘ Inchago nas juntas / articulagdes
I:‘ Dor nas juntas / articulagdes I:‘ Moleza

D Dor de cabega D Ganglios, inguas ou landras
D Outro (especifique)

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 279. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCE RECEBEU ALGUMA ORIENTAGAO SOBRE COMO SE PREVENIR
DA INFECGAO DO ZIKA VIRUS?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Nao

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO



* 280. QUAL ORIENTACAO VOCE RECEBEU? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Necessidade de usar repelente Usar preservativo nas relagdes sexuais
Proteger o corpo com roupas de mangas e calgas compridas

Outro (especifique)

* 281. QUANDO ESTAVA GRAVIDA, FEZ ALGUMA CONSULTA DE PRE-NATAL?

Sim

Néo

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 282. POR QUE NAO FEZ CONSULTA PRE-NATAL? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Néo sabe Muito distante
Né&o teve tempo Néo teve dinheiro
N&o sabia onde procurar N&o teve problemas

Né&o conseguiu atendimento

Outro (especifique)

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 283. VOCE FEZ O PRE-NATAL EM SERVIGO DE SAUDE DO:(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA.
PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ SUS - neste posto D Plano de saude

I:‘ SUS (outro posto/ centro de satde/ hospital publico ou D Servigo de satde particular (consultério/ clinica ou hospital)

conveniado com o SUS)

I:‘ Outro (especifique)

* 280. QUAL ORIENTAGAO VOCE RECEBEU? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Necessidade de usar repelente Usar preservativo nas relagdes sexuais
Proteger o corpo com roupas de mangas e calgas compridas

Qutro (especifique)

* 281. QUANDO ESTAVA GRAVIDA, FEZ ALGUMA CONSULTA DE PRE-NATAL?

Sim

Néo

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 282. POR QUE NAO FEZ CONSULTA PRE-NATAL? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

N&o sabe Muito distante
Néo teve tempo Néo teve dinheiro
N&o sabia onde procurar N&o teve problemas

N&o conseguiu atendimento

Qutro (especifique)

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 283. VOCE FEZ O PRE-NATAL EM SERVIGO DE SAUDE DO:(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA.
PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

D SUS - neste posto D Plano de satde

D SUS (outro posto/ centro de satde/ hospital pablico ou D Servico de saude particular (consultério/ clinica ou hospital)

conveniado com o SUS)

D Outro (especifique)



* 284. QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL VOCE FEZ DURANTE ESTA GRAVIDEZ?

* 285. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRE-NATAL?

* 286. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE FEZ A ULTIMA CONSULTA DE PRE- NATAL?

* 287. DURANTE O PRE-NATAL, VOCE FOI INFORMADA PELO SERVIGO DE SAUDE SOBRE A
MATERNIDADE PARA QUAL DEVERIA SE DIRIGIR NO MOMENTO DO PARTO?

Sim Na&o sei / Nao quero responder

Né&o

* 288. NA GRAVIDEZ, VOCE TINHA UM CARTAO DE PRE-NATAL/ CARTAO DA GESTANTE?
Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

* 289. Nesta gravidez voceé:
Sim Néo Néo sei / N&o quero responder
Fez exame de sangue
Fez exame de urina
Foi pesada
Foi medida sua altura

Foi medida sua presséo
arterial

Realizou teste para
HIV/AIDS

Realizou teste para sifilis

Realizou teste para
Hepatite B

Realizou teste para
Hepatite C

Realizou teste
para toxoplasmose

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 284. QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL VOCE FEZ DURANTE ESTA GRAVIDEZ?

* 285. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRE-NATAL?

* 286. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE FEZ A ULTIMA CONSULTA DE PRE- NATAL?

* 287. DURANTE O PRE-NATAL, VOCE FOI INFORMADA PELO SERVIGO DE SAUDE SOBRE A
MATERNIDADE PARA QUAL DEVERIA SE DIRIGIR NO MOMENTO DO PARTO?

Sim Na&o sei / N&o quero responder

Nao

* 288. NA GRAVIDEZ, VOCE TINHA UM CARTAO DE PRE-NATAL/ CARTAO DA GESTANTE?
Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

* 289. Nesta gravidez voceé:
Sim Néo Né&o sei / Nao quero responder
Fez exame de sangue
Fez exame de urina
Foi pesada
Foi medida sua altura

Foi medida sua pressao
arterial

Realizou teste para
HIV/AIDS

Realizou teste para sffilis

Realizou teste para
Hepatite B

Realizou teste para
Hepatite C

Realizou teste
para toxoplasmose

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO



* 290. DATA DE NASCIMENTO OU DO TERMINO DESSA GRAVIDEZ? (SE NAO SOUBER O MES
COLOCAR 98. SE NAO SOUBER O ANO, COLOCAR 9998)

*291. QUANTOS MESES DUROU ESTA GRAVIDEZ?

*292. QUAL O RESULTADO DA GRAVIDEZ (NV=NASCIDO VIVO)? (MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA)

Unico filho vivo Mdiltiplo vivo

Unico filho perda Mudiltiplo Perda

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 293. ESTA GRAVIDEZ QUE VOCE PERDEU FOI UM ABORTO ESPONTANEO, UM ABORTO
PROVOCADO, UMA GRAVIDEZ NAS TROMPAS OU UM NASCIDO MORTO? (MOSTRE O CARTAO-
RESPOSTA)

Aborto estpontaneo Nascido morto
Aborto provocado N&o sei / Nao quero responder

Gravidez nas trompas

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 294, VOCE TEVE FEBRE ALTAAPOS O PARTO?
Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 290. DATA DE NASCIMENTO OU DO TERMINO DESSA GRAVIDEZ? (SE NAO SOUBER O MES
COLOCAR 98. SE NAO SOUBER O ANO, COLOCAR 9998)

*291. QUANTOS MESES DUROU ESTA GRAVIDEZ?

* 292. QUAL O RESULTADO DA GRAVIDEZ (NV=NASCIDO VIVO)? (MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA)

Unico filho vivo Mudltiplo vivo

Unico filho perda Muiltiplo Perda

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 293. ESTA GRAVIDEZ QUE VOCE PERDEU FOI UM ABORTO ESPONTANEO, UM ABORTO
PROVOCADO, UMA GRAVIDEZ NAS TROMPAS OU UM NASCIDO MORTO? (MOSTRE O CARTAO-
RESPOSTA)

Aborto estpontaneo Nascido morto
Aborto provocado N&o sei / N&o quero responder

Gravidez nas trompas

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 204, VOCE TEVE FEBRE ALTAAPOS O PARTO?
Sim N&o sei / N&o quero responder

Né&o

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO



* 295. ESTA SUA FEBRE VEIO COM CALAFRIOS?
Sim
Nao

Né&o sei / Nao quero responder

* 296. ESSA FEBRE VEIO ACOMPANHADA DE UM CORRIMENTO MUITO MAL CHEIROSO?

Sim
Né&o

N&o sei / N&o quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

*297. QUANTO SEU BEBE PESOU AO NASCER (em gramas)?

* 298. ONDE ACONTECEU O PARTO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Em casa Hospital/maternidade pelo plano de salde
Hospital/maternidade pelo SUS Hospital/maternidade particular
Centro de satde ou casa de parto

Outro (especifique)

*299. QUEM FEZ O PARTO?(LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ Ninguém I:‘ Outro profissional de satde
I:‘ Médico D Parteira
I:‘ Enfermeiro I:‘ Parentes/ amigos

I:‘ Outro (especifique)

* 295. ESTA SUA FEBRE VEIO COM CALAFRIOS?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

* 296. ESSA FEBRE VEIO ACOMPANHADA DE UM CORRIMENTO MUITO MAL CHEIROSO?

Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

*297. QUANTO SEU BEBE PESOU AO NASCER (em gramas)?

* 298. ONDE ACONTECEU O PARTO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Em casa Hospital/maternidade pelo plano de satde
Hospital/maternidade pelo SUS Hospital/maternidade particular
Centro de saude ou casa de parto

Outro (especifique)

* 299. QUEM FEZ O PARTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ Ninguém I:‘ Outro profissional de satde
D Médico D Parteira
I:‘ Enfermeiro I:‘ Parentes/ amigos

I:‘ Outro (especifique)



*300. O PARTO ACONTECEU NO PRIMEIRO SERVIGO DE SAUDE QUE VOCE PROCUROU QUANDO

ENTROU EM TRABALHO DE PARTO?
Sim Né&o procurei nenhum servigo de satde

Néo Né&o sei / N&o quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 301. QUANTOS SERVIGCOS VOCE PROCUROU, INCLUINDO O LOCAL NO QUAL OCORREU O
PARTO?

*302. O PARTO FOI CESAREA?
Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

*303. ACESAREA FOI MARCADA COM ANTECEDENCIA?
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

* 304. O BEBE FOI PARA CASA JUNTO COM VOCE OU FICOU NO HOSPITAL POR MAIS TEMPO?
(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Somente eu tive alta, o bebe ficou internado Ambos ficamos internados
Somente o bebe teve alta, eu fiquei internada O bebe faleceu antes da alta

Tivemos alta juntos

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 300. O PARTO ACONTECEU NO PRIMEIRO SERVIGO DE SAUDE QUE VOCE PROCUROU QUANDO

ENTROU EM TRABALHO DE PARTO?
Sim N&o procurei nenhum servico de salude

Né&o N&o sei / N&o quero responder

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

*301. QUANTOS SERVIGCOS VOCE PROCUROU, INCLUINDO O LOCAL NO QUAL OCORREU O
PARTO?

* 302. 0 PARTO FOI CESAREA?
Sim Néo sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 303. A CESAREA FOI MARCADA COM ANTECEDENCIA?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

* 304. O BEBE FOI PARA CASA JUNTO COM VOCE OU FICOU NO HOSPITAL POR MAIS TEMPO?
(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Somente eu tive alta, o bebe ficou internado Ambos ficamos internados
Somente o bebe teve alta, eu fiquei internada O bebe faleceu antes da alta

Tivemos alta juntos

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO



* 305. POR QUE MOTIVO O BEBE PERMANECEU INTERNADO? (RESPOSTA ESPONTANEA)

O
O
(]
O
O

Para ganhar peso

Para tomar banho de luz
Porque teve infeccdo

Porque nasceu antes do tempo

Outro (especifique)

I:‘ Por que tinha problema neurolégico
I:‘ Por que nasceu com microcefalia
D Por que tinha problema no coragao

I:‘ N&o sei / Nao quero responder

*306. COM QUANTOS DIAS DE VIDA O BEBE RECEBEU ALTA?

* 307. VOCE AMAMENTOU ALGUMA VEZ?

Sim

Né&o

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

308. POR QUE NAO AMAMENTOU?

O

OooOooOooao

Mée Doente

Filho (a) doente
Filho (a) morto
Problema nos seios
Leite secou

Leite fraco

Outro (especifique)

Estava trabalhando
Filho (a) recusou
Ficou gravida

Por estética

Por que n&o quis

OoOoOoono

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 305. POR QUE MOTIVO O BEBE PERMANECEU INTERNADO? (RESPOSTA ESPONTANEA)

(|
(|
(]
(]
(|

Para ganhar peso

Para tomar banho de luz
Porque teve infeccéo

Porque nasceu antes do tempo

Outro (especifique)

I:‘ Por que tinha problema neurolégico
I:‘ Por que nasceu com microcefalia
D Por que tinha problema no coragéo

I:‘ N&o sei / N&o quero responder

*306. COM QUANTOS DIAS DE VIDA O BEBE RECEBEU ALTA?

* 307. VOCE AMAMENTOU ALGUMA VEZ?

Sim

Nao

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

308. POR QUE NAO AMAMENTOU?

O

Mae Doente

Filho (a) doente
Filho (a) morto
Problema nos seios
Leite secou

Leite fraco

Qutro (especifique)

Estava trabalhando
Filho (a) recusou
Ficou gravida

Por estética

Por que n&o quis

OoOoooo

BLOCO X. G1 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO



*309. O BEBE FOl AMAMENTADO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE NASCER?
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

*310. NOS PRIMEIROS TRES DIAS APOS O PARTO E ANTES QUE SEU LEITE ESTIVESSE
DESCENDO NORMALMENTE, FOI DADO A (NOME) ALGUM OUTRO LIQUIDO PARA BEBER QUE NAO
FOSSE LEITE MATERNO?

Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

*311. DURANTE QUANTO MESES VOCE AMAMENTOU DE FORMA EXCLUSIVA, OU SEJA, DEU SO O
PEITO?

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

ENTREVISTADOR (A):

Vocé devera agora fazer perguntas sobre as lltimas 05 gravidezes da participante.Atencéo para
ordem de gravidezes sempre comece pela ultima.

PENULTIMA GRAVIDEZ

312. TEVE UMA SEGUNDA GRAVIDEZ?
Sim

Nao

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 313. VOCE QUERIA TER ESTE FILHO NAQUELE MOMENTO?

Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

*309. O BEBE FOI AMAMENTADO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE NASCER?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

*310. NOS PRIMEIROS TRES DIAS APOS O PARTO E ANTES QUE SEU LEITE ESTIVESSE
DESCENDO NORMALMENTE, FOI DADO A (NOME) ALGUM OUTRO LIQUIDO PARA BEBER QUE NAO
FOSSE LEITE MATERNO?

Sim Néo sei / N&o quero responder

Néo

*311. DURANTE QUANTO MESES VOCE AMAMENTOU DE FORMA EXCLUSIVA, OU SEJA, DEU SO O
PEITO?

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

ENTREVISTADOR (A):

Vocé devera agora fazer perguntas sobre as lltimas 05 gravidezes da participante.Atencédo para
ordem de gravidezes sempre comece pela tltima.

PENULTIMA GRAVIDEZ

312. TEVE UMA SEGUNDA GRAVIDEZ?
Sim

Né&o

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

*313. VOCE QUERIA TER ESTE FILHO NAQUELE MOMENTO?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Né&o

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO



* 314. POR QUE QUERIA ESPERAR? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)
I:‘ Por questdes financeiras D Por que n&o tinha um parceiro adequado
I:‘ Por medo da zika

I:‘ Outro (especifique)

* 315. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Menos de 6 Meses Mais de 2 anos
Entre 6 meses e 23 meses N&o sei / N&o quero responder

De 1 a2 anos

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 316. NESTA GRAVIDEZ OU PARTO, VOCE TEVE ALGUMA COMPLICAGAO (PROBLEMAS,
INTERNAGAO, SANGRAMENTOS, etc.)?

Sim Na&o sei / Nao quero responder

Né&o

*317. VOCE FOI INTERNADA POR UMA COMPLICAGAO NESTA GRAVIDEZ?
Sim
Nao

N&o sei / N&o quero responder

* 318. VOCE TEVE AUMENTO DA PRESSAO DURANTE A GRAVIDEZ?
Sim
Né&o

N&o sei / Nao quero responder

*319. APOS O PARTO / PERDA VOCE PERMANECEU MAIS DE UMA SEMANA INTERNADA?
Sim
Nao

Né&o sei / Nao quero responder

210

*314. POR QUE QUERIA ESPERAR? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)
D Por questdes financeiras D Por que néo tinha um parceiro adequado
D Por medo da zika

D Outro (especifique)

* 315. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Menos de 6 Meses Mais de 2 anos
Entre 6 meses e 23 meses N&o sei / N&o quero responder

De 1 a2 anos

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 316. NESTA GRAVIDEZ OU PARTO, VOCE TEVE ALGUMA COMPLICAGAO (PROBLEMAS,
INTERNAGAO, SANGRAMENTOS, etc.)?

Sim Na&o sei / N&o quero responder

Néao

*317. VOCE FOI INTERNADA POR UMA COMPLICAGAO NESTA GRAVIDEZ?
Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder

* 318. VOCE TEVE AUMENTO DA PRESSAO DURANTE A GRAVIDEZ?
Sim
Néo

Na&o sei / N&o quero responder

* 319. APOS O PARTO / PERDA VOCE PERMANECEU MAIS DE UMA SEMANA INTERNADA?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder


Adriano
210


* 320. VOCE APRESENTOU SANGRAMENTO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU O CHAO, * 320. VOCE APRESENTOU SANGRAMENTO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU O CHAO,

DURANTE A GRAVIDEZ? DURANTE A GRAVIDEZ?
Sim Sim
Néo N&o
Né&o sei / N&o quero responder N&o sei / N&o quero responder
* 321. VOCE APRESENTOU SANGRAMENTO INTENSO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU * 321. VOCE APRESENTOU SANGRAMENTO INTENSO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU
O CHAO NOS 3 PRIMEIROS DIAS APOS O PARTO / PERDA? O CHAO NOS 3 PRIMEIROS DIAS APOS O PARTO / PERDA?
Sim Sim
Néo Né&o
Né&o sei / Nao quero responder Néo sei / N&o quero responder
* 322. VOCE TEVE CONVULSOES DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO OU APOS O PARTO? * 322. VOCE TEVE CONVULSOES DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO OU APOS O PARTO?
Sim Na&o sei / N&o quero responder Sim Né&o sei / Nao quero responder
Nao Néo
BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTACAO BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTACAO
* 323. VOCE JA HAVIAAPRESENTADO CONVULSOES ANTES? * 323. VOCE JA HAVIAAPRESENTADO CONVULSOES ANTES?
Sim Sim
Nao Néo
Na&o sei / N&o quero responder Né&o sei / Nao quero responder
* 324. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCE APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR * 324. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCE APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR
CARTAO-RESPOSTA)? CARTAO-RESPOSTA)?
I:‘ Febre I:‘ Dor nos musculos (dor no corpo) I:‘ Febre I:‘ Dor nos musculos (dor no corpo)
I:‘ Nauseas (Vontade de vomitar) I:‘ Dor nos olhos I:‘ Nauseas (Vontade de vomitar) I:‘ Dor nos olhos
I:‘ Vomitos I:‘ Manchas na pele I:‘ Vomitos I:‘ Manchas na pele
I:‘ Coceira I:‘ Inchago nas juntas / articulagcoes I:‘ Coceira I:‘ Inchago nas juntas / articulagdes
I:‘ Dor nas juntas / articulagdes I:‘ Moleza I:‘ Dor nas juntas / articulagdes I:‘ Moleza
I:‘ Dor de cabega I:‘ Ganglios, inguas ou landras I:‘ Dor de cabega I:‘ Ganglios, inguas ou landras
I:‘ Outro (especifique) D Outro (especifique)



BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 325. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCE RECEBEU ALGUMA ORIENTAGAO SOBRE COMO SE PREVENIR

DA INFECGAO DO ZIKA VIRUS?

Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTACAO

* 326. QUAL ORIENTAGAO VOCE RECEBEU? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Necessidade de usar repelente Usar preservativo nas relagdes sexuais
Proteger o corpo com roupas de mangas e calcas compridas

Outro (especifique)

* 327. QUANDO ESTAVA GRAVIDA, FEZ ALGUMA CONSULTA DE PRE-NATAL?
Sim

Nao

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 328. POR QUE NAO FEZ CONSULTA PRE-NATAL? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

N&o sabe Muito distante
Né&o teve tempo Né&o teve dinheiro
Né&o sabia onde procurar Né&o teve problemas

N&o conseguiu atendimento

Outro (especifique)

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 325. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCE RECEBEU ALGUMA ORIENTAGAO SOBRE COMO SE PREVENIR

DA INFECGAO DO ZIKA VIRUS?

Sim Néo sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTACAO

* 326. QUAL ORIENTACAO VOCE RECEBEU? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Necessidade de usar repelente Usar preservativo nas relagdes sexuais
Proteger o corpo com roupas de mangas e calgas compridas

Outro (especifique)

* 327. QUANDO ESTAVA GRAVIDA, FEZ ALGUMA CONSULTA DE PRE-NATAL?
Sim

Néo

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 328. POR QUE NAO FEZ CONSULTA PRE-NATAL? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Néo sabe Muito distante
Néo teve tempo Néo teve dinheiro
Néo sabia onde procurar Néo teve problemas

N&o conseguiu atendimento

Outro (especifique)

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO



*329. VOCE FEZ O PRE-NATAL EM SERVICO DE SAUDE DO:(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA.
PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ SUS - neste posto I:‘ Plano de satde

I:‘ SUS (outro posto/ centro de satde/ hospital publico ou I:‘ Servigo de salde particular (consultério/ clinica ou hospital)
conveniado com o SUS)

I:‘ Outro (especifique)

* 330. QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL VOCE FEZ DURANTE ESTA GRAVIDEZ?

* 331. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRE-NATAL?

* 332. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE FEZ A ULTIMA CONSULTA DE PRE- NATAL?

* 333. DURANTE O PRE-NATAL, VOCE FOI INFORMADA PELO SERVIGO DE SAUDE SOBRE A
MATERNIDADE PARA QUAL DEVERIA SE DIRIGIR NO MOMENTO DO PARTO?

Sim Né&o sei / N&o quero responder

Nao

* 334. NA GRAVIDEZ, VOCE TINHA UM CARTAO DE PRE-NATAL/ CARTAO DA GESTANTE?
Sim Na&o sei / Nao quero responder

Né&o

*329. VOCE FEZ O PRE-NATAL EM SERVIGO DE SAUDE DO:(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA.
PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ SUS - neste posto I:‘ Plano de salde

I:‘ SUS (outro posto/ centro de satde/ hospital pablico ou I:‘ Servico de satde particular (consultério/ clinica ou hospital)
conveniado com o SUS)

I:‘ Qutro (especifique)

* 330. QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL VOCE FEZ DURANTE ESTA GRAVIDEZ?

* 331. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRE-NATAL?

* 332. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE FEZ A ULTIMA CONSULTA DE PRE- NATAL?

* 333. DURANTE O PRE-NATAL, VOCE FOI INFORMADA PELO SERVIGCO DE SAUDE SOBRE A
MATERNIDADE PARA QUAL DEVERIA SE DIRIGIR NO MOMENTO DO PARTO?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

* 334. NA GRAVIDEZ, VOCE TINHA UM CARTAO DE PRE-NATAL/ CARTAO DA GESTANTE?
Sim Na&o sei / N&o quero responder

Nao



* 335. Nesta gravidez voceé:

Sim Néo N&o sei / N&o quero responder

Fez exame de sangue
Fez exame de urina
Foi pesada

Foi medida sua altura

Foi medida sua presséo
arterial

Realizou teste para
HIV/AIDS

Realizou teste para sifilis

Realizou teste para
Hepatite B

Realizou teste para
Hepatite C

Realizou teste
para toxoplasmose

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 336. DATA DE NASCIMENTO OU DO TERMINO DESSA GRAVIDEZ? (SE NAO SOUBER O MES
COLOCAR 98. SE NAO SOUBER O ANO, COLOCAR 9998)

*337. QUANTOS MESES DUROU ESTA GRAVIDEZ?

* 338. QUAL O RESULTADO DA GRAVIDEZ (NV=NASCIDO VIVO)? (MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA)

Unico filho vivo Muiltiplo vivo

Unico filho perda Mdltiplo Perda

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGCAO

* 335. Nesta gravidez vocé:
Sim Nao Né&o sei / Nao quero responder
Fez exame de sangue
Fez exame de urina
Foi pesada
Foi medida sua altura

Foi medida sua presséo
arterial

Realizou teste para
HIV/IAIDS

Realizou teste para sifilis

Realizou teste para
Hepatite B

Realizou teste para
Hepatite C

Realizou teste
para toxoplasmose

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 336. DATA DE NASCIMENTO OU DO TERMINO DESSA GRAVIDEZ? (SE NAO SOUBER O MES
COLOCAR 98. SE NAO SOUBER O ANO, COLOCAR 9998)

*337. QUANTOS MESES DUROU ESTA GRAVIDEZ?

* 338. QUAL O RESULTADO DA GRAVIDEZ (NV=NASCIDO VIVO)? (MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA)

Unico filho vivo Mdiltiplo vivo

Unico filho perda Mdltiplo Perda

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO



* 339. ESTA GRAVIDEZ QUE VOCE PERDEU FOI UM ABORTO ESPONTANEO, UM ABORTO
PROVOCADO, UMA GRAVIDEZ NAS TROMPAS OU UM NASCIDO MORTO? (MOSTRE O CARTAO-
RESPOSTA)

Aborto estpontaneo Nascido morto
Aborto provocado Né&o sei / Nao quero responder

Gravidez nas trompas

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

*340. VOCE TEVE FEBRE ALTAAPOS O PARTO?

Sim Na&o sei / N&o quero responder

Né&o

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 341. ESTA SUA FEBRE VEIO COM CALAFRIOS?

Sim
Né&o

N&o sei / N&o quero responder

* 342. ESSA FEBRE VEIO ACOMPANHADA DE UM CORRIMENTO MUITO MAL CHEIROSO?
Sim
Nao

Né&o sei / Nao quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 343. QUANTO SEU BEBE PESOU AO NASCER (em gramas)?

* 339. ESTA GRAVIDEZ QUE VOCE PERDEU FOI UM ABORTO ESPONTANEO, UM ABORTO
PROVOCADO, UMA GRAVIDEZ NAS TROMPAS OU UM NASCIDO MORTO? (MOSTRE O CARTAO-
RESPOSTA)

Aborto estpontaneo Nascido morto
Aborto provocado N&o sei / N&o quero responder

Gravidez nas trompas

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

*340. VOCE TEVE FEBRE ALTAAPOS O PARTO?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 341. ESTA SUA FEBRE VEIO COM CALAFRIOS?

Sim
Nao

N&o sei / N&o quero responder

* 342. ESSA FEBRE VEIO ACOMPANHADA DE UM CORRIMENTO MUITO MAL CHEIROSO?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 343. QUANTO SEU BEBE PESOU AO NASCER (em gramas)?



* 344. ONDE ACONTECEU O PARTO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Em casa Hospital/maternidade pelo plano de salde
Hospital/maternidade pelo SUS Hospital/maternidade particular
Centro de satde ou casa de parto

Outro (especifique)

* 345. QUEM FEZ O PARTO?(LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ Ninguém I:‘ Outro profissional de satde
I:‘ Médico D Parteira
I:‘ Enfermeiro I:‘ Parentes/ amigos

I:‘ Outro (especifique)

* 346. 0 PARTO ACONTECEU NO PRIMEIRO SERVIGO DE SAUDE QUE VOCE PROCUROU QUANDO
ENTROU EM TRABALHO DE PARTO?

Sim Nao procurei nenhum servigo de satde

Néo Né&o sei / Nao quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 347. QUANTOS SERVIGCOS VOCE PROCUROU, INCLUINDO O LOCAL NO QUAL OCORREU O
PARTO?

* 348. O PARTO FOI CESAREA?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Nao

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 344. ONDE ACONTECEU O PARTO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Em casa Hospital/maternidade pelo plano de satde
Hospital/maternidade pelo SUS Hospital/maternidade particular
Centro de salde ou casa de parto

Outro (especifique)

* 345. QUEM FEZ O PARTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ Ninguém I:‘ Outro profissional de satde
D Médico D Parteira
I:‘ Enfermeiro I:‘ Parentes/ amigos

I:‘ Outro (especifique)

*346. 0 PARTO ACONTECEU NO PRIMEIRO SERVIGO DE SAUDE QUE VOCE PROCUROU QUANDO
ENTROU EM TRABALHO DE PARTO?

Sim N&o procurei nenhum servico de satde

Néo N&o sei / N&o quero responder

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 347. QUANTOS SERVIGCOS VOCE PROCUROU, INCLUINDO O LOCAL NO QUAL OCORREU O
PARTO?

* 348. 0 PARTO FOI CESAREA?
Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO



* 349, A CESAREA FOI MARCADA COM ANTECEDENCIA?
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

* 350. O BEBE FOI PARA CASA JUNTO COM VOCE OU FICOU NO HOSPITAL POR MAIS TEMPO?

(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Somente eu tive alta, o bebe ficou internado Ambos ficamos internados
Somente o bebe teve alta, eu fiquei internada O bebe faleceu antes da alta

Tivemos alta juntos

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 351, POR QUE MOTIVO O BEBE PERMANECEU INTERNADO? (RESPOSTA ESPONTANEA)

I:‘ Para ganhar peso I:‘ Por que tinha problema neurolégico
I:‘ Para tomar banho de luz I:‘ Por que nasceu com microcefalia
I:‘ Porque teve infecgéo I:‘ Por que tinha problema no coragéo
I:‘ Porque nasceu antes do tempo I:‘ Na&o sei / Nao quero responder

D Outro (especifique)

*352. COM QUANTOS DIAS DE VIDA O BEBE RECEBEU ALTA?

* 353, VOCE AMAMENTOU ALGUMA VEZ?
Sim

Nao

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 349. A CESAREA FOI MARCADA COM ANTECEDENCIA?
Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder

* 350. O BEBE FOI PARA CASA JUNTO COM VOCE OU FICOU NO HOSPITAL POR MAIS TEMPO?

(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Somente eu tive alta, o bebe ficou internado Ambos ficamos internados
Somente o bebe teve alta, eu fiquei internada O bebe faleceu antes da alta

Tivemos alta juntos

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 351. POR QUE MOTIVO O BEBE PERMANECEU INTERNADO? (RESPOSTA ESPONTANEA)

I:‘ Para ganhar peso I:‘ Por que tinha problema neurolégico
I:‘ Para tomar banho de luz I:‘ Por que nasceu com microcefalia
I:‘ Porque teve infecgéo I:‘ Por que tinha problema no coragéo
I:‘ Porque nasceu antes do tempo I:‘ Na&o sei / N&o quero responder

D Outro (especifique)

*352. COM QUANTOS DIAS DE VIDA O BEBE RECEBEU ALTA?

* 353, VOCE AMAMENTOU ALGUMA VEZ?
Sim

Néo

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO



354. POR QUE NAO AMAMENTOU?
I:‘ Méae Doente Estava trabalhando
Filho (a) doente Filho (a) recusou
Filho (a) morto Ficou gravida

Problema nos seios Por estética

OOoO0O0O0O

Leite secou Por que nao quis

Leite fraco

OooOooOoOoo

Outro (especifique)

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 355. O BEBE FOl AMAMENTADO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE NASCER?
Sim
Né&o

Né&o sei / N&o quero responder

* 356. NOS PRIMEIROS TRES DIAS APOS O PARTO E ANTES QUE SEU LEITE ESTIVESSE
DESCENDO NORMALMENTE, FOI DADO A (NOME) ALGUM OUTRO LIQUIDO PARA BEBER QUE NAO
FOSSE LEITE MATERNO?

Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

* 357. DURANTE QUANTO MESES VOCE AMAMENTOU DE FORMA EXCLUSIVA, OU SEJA, DEU SO O
PEITO?

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

ENTREVISTADOR (A):

Vocé devera agora fazer perguntas sobre as tltimas 05 gravidezes da participante.Atencédo para
ordem de gravidezes sempre comece pela ultima.

ANTEPENULTIMA GRAVIDEZ

354. POR QUE NAO AMAMENTOU?

I:‘ Mée Doente

Filho (a) doente

Estava trabalhando
Filho (a) recusou
Ficou gravida

Filho (a) morto

Problema nos seios Por estética

OOooOon

Leite secou Por que nédo quis

Leite fraco

OO00Oo0go

Outro (especifique)

BLOCO X. G2 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 355. O BEBE FOl AMAMENTADO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE NASCER?
Sim
Nao

N&o sei / N&o quero responder

* 356. NOS PRIMEIROS TRES DIAS APOS O PARTO E ANTES QUE SEU LEITE ESTIVESSE
DESCENDO NORMALMENTE, FOI DADO A (NOME) ALGUM OUTRO LIQUIDO PARA BEBER QUE NAO
FOSSE LEITE MATERNO?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

* 357. DURANTE QUANTO MESES VOCE AMAMENTOU DE FORMA EXCLUSIVA, OU SEJA, DEU SO O
PEITO?

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

ENTREVISTADOR (A):

Vocé devera agora fazer perguntas sobre as tltimas 05 gravidezes da participante.Atengdo para
ordem de gravidezes sempre comece pela tltima.

ANTEPENULTIMA GRAVIDEZ



358. TEVE UMA TERCEIRA GRAVIDEZ?
Sim

Nao

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 359, VOCE QUERIA TER ESTE FILHO NAQUELE MOMENTO?
Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 360. POR QUE QUERIA ESPERAR? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ Por questdes financeiras I:‘ Por que n&o tinha um parceiro adequado
I:‘ Por medo da zika

I:‘ Outro (especifique)

* 361. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Menos de 6 Meses Mais de 2 anos
Entre 6 meses e 23 meses Né&o sei / Nao quero responder

De 1 a2 anos

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 362. NESTA GRAVIDEZ OU PARTO, VOCE TEVE ALGUMA COMPLICAGAO (PROBLEMAS,
INTERNAGAO, SANGRAMENTOS, etc.)?

Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

358. TEVE UMA TERCEIRA GRAVIDEZ?
Sim

Néo

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 359. VOCE QUERIA TER ESTE FILHO NAQUELE MOMENTO?
Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 360. POR QUE QUERIA ESPERAR? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ Por questdes financeiras I:‘ Por que n&o tinha um parceiro adequado
D Por medo da zika

I:‘ Outro (especifique)

* 361. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Menos de 6 Meses Mais de 2 anos
Entre 6 meses e 23 meses N&o sei / N&o quero responder

De 1 a2 anos

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 362. NESTA GRAVIDEZ OU PARTO, VOCE TEVE ALGUMA COMPLICAGAO (PROBLEMAS,
INTERNAGAO, SANGRAMENTOS, etc.)?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Né&o



*363. VOCE FOI INTERNADA POR UMA COMPLICAGAO NESTA GRAVIDEZ?
Sim
Nao

Né&o sei / Nao quero responder

* 364. VOCE TEVE AUMENTO DA PRESSAO DURANTE A GRAVIDEZ?

Sim
Nao

N&o sei / N&o quero responder

*365. APOS O PARTO / PERDA VOCE PERMANECEU MAIS DE UMA SEMANA INTERNADA?
Sim
Nao

Né&o sei / Nao quero responder

* 366. VOCE APRESENTOU SANGRAMENTO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU O CHAO,
DURANTE A GRAVIDEZ?

Sim
Né&o

Né&o sei / N&o quero responder

* 367. VOCE APRESENTOU SANGRAMENTO INTENSO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU
O CHAO NOS 3 PRIMEIROS DIAS APOS O PARTO / PERDA?

Sim
Nao

Né&o sei / N&o quero responder

* 368. VOCE TEVE CONVULSOES DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO OU APOS O PARTO?

Sim Na&o sei / Nao quero responder

Né&o

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO
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* 363. VOCE FOI INTERNADA POR UMA COMPLICAGAO NESTA GRAVIDEZ?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

* 364. VOCE TEVE AUMENTO DA PRESSAO DURANTE A GRAVIDEZ?

Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder

* 365. APOS O PARTO / PERDA VOCE PERMANECEU MAIS DE UMA SEMANA INTERNADA?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

* 366. VOCE APRESENTOU SANGRAMENTO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU O CHAO,
DURANTE A GRAVIDEZ?

Sim
Nao

N&o sei / N&o quero responder

* 367. VOCE APRESENTOU SANGRAMENTO INTENSO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU
O CHAO NOS 3 PRIMEIROS DIAS APOS O PARTO / PERDA?

Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder

* 368. VOCE TEVE CONVULSOES DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO OU APOS O PARTO?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néao

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO
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*369. VOCE JA HAVIA APRESENTADO CONVULSOES ANTES?
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

* 370. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCE APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR

CARTAO-RESPOSTA)?
Febre Dor nos musculos (dor no corpo)
Nauseas (Vontade de vomitar) Dor nos olhos
Vomitos Manchas na pele
Coceira Inchago nas juntas / articulagdes

Dor nas juntas / articulagdes Moleza

ooOoood

Dor de cabega Ganglios, inguas ou landras

OoOooOoOooao

Outro (especifique)

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 371. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCE RECEBEU ALGUMA ORIENTAGAO SOBRE COMO SE PREVENIR
DA INFECGAO DO ZIKA VIRUS?

Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGCAO

*372. QUAL ORIENTAGAO VOCE RECEBEU? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Necessidade de usar repelente Usar preservativo nas relagdes sexuais
Proteger o corpo com roupas de mangas e calgas compridas

Outro (especifique)

* 369. VOCE JA HAVIA APRESENTADO CONVULSOES ANTES?
Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder

* 370. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCE APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR
CARTAO-RESPOSTA)?

Febre I:‘ Dor nos musculos (dor no corpo)

Nauseas (Vontade de vomitar) Dor nos olhos

O

Vomitos Manchas na pele

Coceira Inchago nas juntas / articulagdes

Dor nas juntas / articulagdes Moleza

Dor de cabega Ganglios, inguas ou landras

(]
O
O
(]

OO0Oo0oOooOoao

QOutro (especifique)

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 371. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCE RECEBEU ALGUMA ORIENTAGAO SOBRE COMO SE PREVENIR
DA INFECGAO DO ZIKA VIRUS?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

*372. QUAL ORIENTACAO VOCE RECEBEU? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Necessidade de usar repelente Usar preservativo nas relagdes sexuais
Proteger o corpo com roupas de mangas e calgas compridas

Qutro (especifique)



* 373. QUANDO ESTAVA GRAVIDA, FEZ ALGUMA CONSULTA DE PRE-NATAL?
Sim

Nao

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 374. POR QUE NAO FEZ CONSULTA PRE-NATAL? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

N&o sabe Muito distante
Né&o teve tempo Né&o teve dinheiro
N&o sabia onde procurar Né&o teve problemas

N&o conseguiu atendimento

Outro (especifique)

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 375. VOCE FEZ O PRE-NATAL EM SERVIGO DE SAUDE DO:(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA.
PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ SUS - neste posto D Plano de saltde

I:‘ SUS (outro posto/ centro de satde/ hospital publico ou I:‘ Servigo de satde particular (consultério/ clinica ou hospital)
conveniado com o SUS)

I:‘ Outro (especifique)

* 376. QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL VOCE FEZ DURANTE ESTA GRAVIDEZ?

* 377. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRE-NATAL?

* 378. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE FEZ A ULTIMA CONSULTA DE PRE- NATAL?

* 373. QUANDO ESTAVA GRAVIDA, FEZ ALGUMA CONSULTA DE PRE-NATAL?
Sim

Néo

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 374. POR QUE NAO FEZ CONSULTA PRE-NATAL? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Né&o sabe Muito distante
Néo teve tempo N&o teve dinheiro
N&o sabia onde procurar N&o teve problemas

N&o conseguiu atendimento

Outro (especifique)

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 375. VOCE FEZ O PRE-NATAL EM SERVIGO DE SAUDE DO:(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA.
PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

D SUS - neste posto D Plano de salde

I:‘ SUS (outro posto/ centro de satide/ hospital publico ou I:‘ Servigo de saude particular (consultério/ clinica ou hospital)
conveniado com o SUS)

I:‘ Outro (especifique)

* 376. QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL VOCE FEZ DURANTE ESTA GRAVIDEZ?

*377. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRE-NATAL?

* 378. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE FEZ A ULTIMA CONSULTA DE PRE- NATAL?



* 379. DURANTE O PRE-NATAL, VOCE FOI INFORMADA PELO SERVIGO DE SAUDE SOBRE A
MATERNIDADE PARA QUAL DEVERIA SE DIRIGIR NO MOMENTO DO PARTO?

Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

* 380. NA GRAVIDEZ, VOCE TINHA UM CARTAO DE PRE-NATAL/ CARTAO DA GESTANTE?
Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

* 381. Nesta gravidez voceé:
Sim Néo N&o sei / N&o quero responder
Fez exame de sangue
Fez exame de urina
Foi pesada
Foi medida sua altura

Foi medida sua pressao
arterial

Realizou teste para
HIV/AIDS

Realizou teste para sifilis

Realizou teste para
Hepatite B

Realizou teste para
Hepatite C

Realizou teste
para toxoplasmose

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 382. DATA DE NASCIMENTO OU DO TERMINO DESSA GRAVIDEZ? (SE NAO SOUBER O MES
COLOCAR 98. SE NAO SOUBER O ANO, COLOCAR 9998)

* 383. QUANTOS MESES DUROU ESTA GRAVIDEZ?

* 379. DURANTE O PRE-NATAL, VOCE FOI INFORMADA PELO SERVIGO DE SAUDE SOBRE A
MATERNIDADE PARA QUAL DEVERIA SE DIRIGIR NO MOMENTO DO PARTO?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

* 380. NA GRAVIDEZ, VOCE TINHA UM CARTAO DE PRE-NATAL/ CARTAO DA GESTANTE?
Sim Na&o sei / N&o quero responder

Néao

* 381. Nesta gravidez voceé:
Sim Néo Né&o sei / Nao quero responder
Fez exame de sangue
Fez exame de urina
Foi pesada
Foi medida sua altura

Foi medida sua pressao
arterial

Realizou teste para
HIV/IAIDS

Realizou teste para sifilis

Realizou teste para
Hepatite B

Realizou teste para
Hepatite C

Realizou teste
para toxoplasmose

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 382. DATA DE NASCIMENTO OU DO TERMINO DESSA GRAVIDEZ? (SE NAO SOUBER O MES
COLOCAR 98. SE NAO SOUBER O ANO, COLOCAR 9998)

* 383. QUANTOS MESES DUROU ESTA GRAVIDEZ?



* 384, QUAL O RESULTADO DA GRAVIDEZ (NV=NASCIDO VIVO)? (MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA)
Unico filho vivo Muiltiplo vivo

Unico filho perda Mdltiplo Perda

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 385. ESTA GRAVIDEZ QUE VOCE PERDEU FOI UM ABORTO ESPONTANEO, UM ABORTO
PROVOCADO, UMA GRAVIDEZ NAS TROMPAS OU UM NASCIDO MORTO? (MOSTRE O CARTAO-
RESPOSTA)

Aborto estpontaneo Nascido morto
Aborto provocado N&o sei / N&o quero responder

Gravidez nas trompas

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 386. VOCE TEVE FEBRE ALTAAPOS O PARTO?

Sim Né&o sei / N&o quero responder

Né&o

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 387. ESTA SUA FEBRE VEIO COM CALAFRIOS?

Sim
Né&o

N&o sei / N&o quero responder

* 388. ESSA FEBRE VEIO ACOMPANHADA DE UM CORRIMENTO MUITO MAL CHEIROSO?
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

* 384. QUAL O RESULTADO DA GRAVIDEZ (NV=NASCIDO VIVO)? (MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA)
Unico filho vivo Muiltiplo vivo

Unico filho perda Mdltiplo Perda

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 385. ESTA GRAVIDEZ QUE VOCE PERDEU FOI UM ABORTO ESPONTANEO, UM ABORTO
PROVOCADO, UMA GRAVIDEZ NAS TROMPAS OU UM NASCIDO MORTO? (MOSTRE O CARTAO-
RESPOSTA)

Aborto estpontaneo Nascido morto
Aborto provocado N&o sei / N&o quero responder

Gravidez nas trompas

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 386. VOCE TEVE FEBRE ALTAAPOS O PARTO?

Sim Né&o sei / N&o quero responder

Nao

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 387. ESTA SUA FEBRE VEIO COM CALAFRIOS?

Sim
Nao

N&o sei / N&o quero responder

* 388. ESSA FEBRE VEIO ACOMPANHADA DE UM CORRIMENTO MUITO MAL CHEIROSO?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder



BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTACAO

*389. QUANTO SEU BEBE PESOU AO NASCER (em gramas)?

* 390. ONDE ACONTECEU O PARTO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Em casa Hospital/maternidade pelo plano de satde
Hospital/maternidade pelo SUS Hospital/maternidade particular
Centro de salde ou casa de parto

Outro (especifique)

* 391. QUEM FEZ O PARTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ Ninguém D Outro profissional de satde
I:‘ Médico D Parteira
I:‘ Enfermeiro D Parentes/ amigos

I:‘ Outro (especifique)

*392. 0 PARTO ACONTECEU NO PRIMEIRO SERVIGO DE SAUDE QUE VOCE PROCUROU QUANDO
ENTROU EM TRABALHO DE PARTO?

Sim Na&o procurei nenhum servigo de salde

Nao Na&o sei / Nao quero responder

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 393. QUANTOS SERVIGOS VOCE PROCUROU, INCLUINDO O LOCAL NO QUAL OCORREU O
PARTO?

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTACAO

* 389. QUANTO SEU BEBE PESOU AO NASCER (em gramas)?

* 390. ONDE ACONTECEU O PARTO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Em casa Hospital/maternidade pelo plano de satde
Hospital/maternidade pelo SUS Hospital/maternidade particular
Centro de satde ou casa de parto

QOutro (especifique)

* 391. QUEM FEZ O PARTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

D Ninguém D Outro profissional de satide
D Médico D Parteira
D Enfermeiro D Parentes/ amigos

I:‘ Outro (especifique)

*392. 0 PARTO ACONTECEU NO PRIMEIRO SERVIGO DE SAUDE QUE VOCE PROCUROU QUANDO
ENTROU EM TRABALHO DE PARTO?

Sim N&o procurei nenhum servico de satde

Nao Na&o sei / N&o quero responder

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 393. QUANTOS SERVIGOS VOCE PROCUROU, INCLUINDO O LOCAL NO QUAL OCORREU O
PARTO?



* 394. O PARTO FOI CESAREA?

Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 395, A CESAREA FOI MARCADA COM ANTECEDENCIA?
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

* 396. O BEBE FOI PARA CASA JUNTO COM VOCE OU FICOU NO HOSPITAL POR MAIS TEMPO?

(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Somente eu tive alta, o bebe ficou internado Ambos ficamos internados
Somente o bebe teve alta, eu fiquei internada O bebe faleceu antes da alta

Tivemos alta juntos

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

*397. POR QUE MOTIVO O BEBE PERMANECEU INTERNADO? (RESPOSTA ESPONTANEA)

I:‘ Para ganhar peso D Por que tinha problema neurolégico
I:‘ Para tomar banho de luz D Por que nasceu com microcefalia
I:‘ Porque teve infec¢éo I:‘ Por que tinha problema no coragéo
I:‘ Porque nasceu antes do tempo D Na&o sei / Nao quero responder

I:‘ Outro (especifique)

*398. COM QUANTOS DIAS DE VIDA O BEBE RECEBEU ALTA?

* 394. O PARTO FOI CESAREA?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 395, A CESAREA FOI MARCADA COM ANTECEDENCIA?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

*396. O BEBE FOI PARA CASA JUNTO COM VOCE OU FICOU NO HOSPITAL POR MAIS TEMPO?

(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Somente eu tive alta, o bebe ficou internado Ambos ficamos internados
Somente o bebe teve alta, eu fiquei internada O bebe faleceu antes da alta

Tivemos alta juntos

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 397. POR QUE MOTIVO O BEBE PERMANECEU INTERNADO? (RESPOSTA ESPONTANEA)

D Para ganhar peso D Por que tinha problema neurolégico
D Para tomar banho de luz D Por que nasceu com microcefalia
I:‘ Porque teve infecgéo I:‘ Por que tinha problema no coragéo
D Porque nasceu antes do tempo D Na&o sei / N&o quero responder

D Outro (especifique)

*398. COM QUANTOS DIAS DE VIDA O BEBE RECEBEU ALTA?



* 399. VOCE AMAMENTOU ALGUMA VEZ?
Sim

Nao

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

400. POR QUE NAO AMAMENTOU?

I:‘ Méae Doente

Filho (a) doente

Estava trabalhando
Filho (a) recusou

Filho (a) morto Ficou gravida
Problema nos seios Por estética

Leite secou

OoOoo0ono

Por que nao quis
Leite fraco

Outro (especifique)

OooooOooao

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

*401. O BEBE FOIl AMAMENTADO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE NASCER?
Sim
Néo

N&o sei / Nao quero responder

* 402. NOS PRIMEIROS TRES DIAS APOS O PARTO E ANTES QUE SEU LEITE ESTIVESSE
DESCENDO NORMALMENTE, FOI DADO A (NOME) ALGUM OUTRO LIQUIDO PARA BEBER QUE NAO
FOSSE LEITE MATERNO?

Sim Né&o sei / N&o quero responder

Né&o

* 403. DURANTE QUANTO MESES VOCE AMAMENTOU DE FORMA EXCLUSIVA, OU SEJA, DEU SO O
PEITO?

* 399. VOCE AMAMENTOU ALGUMA VEZ?
Sim

Néo

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

400. POR QUE NAO AMAMENTOU?

D Mée Doente

Filho (a) doente

Estava trabalhando
Filho (a) recusou

Filho (a) morto Ficou gravida
Problema nos seios Por estética

Leite secou

OoOooong

Por que nédo quis
Leite fraco

Outro (especifique)

OO0Oo0OOoo

BLOCO X. G3 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

*401. O BEBE FOl AMAMENTADO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE NASCER?
Sim
Né&o

Na&o sei / N&o quero responder

* 402. NOS PRIMEIROS TRES DIAS APOS O PARTO E ANTES QUE SEU LEITE ESTIVESSE
DESCENDO NORMALMENTE, FOI DADO A (NOME) ALGUM OUTRO LIQUIDO PARA BEBER QUE NAO
FOSSE LEITE MATERNO?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Nao

* 403. DURANTE QUANTO MESES VOCE AMAMENTOU DE FORMA EXCLUSIVA, OU SEJA, DEU SO O
PEITO?



BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

ENTREVISTADOR (A):
Vocé devera agora fazer perguntas sobre as lltimas 05 gravidezes da participante.Atencao para
ordem de gravidezes sempre comece pela ultima.

QUARTA ULTIMA GRAVIDEZ

404. TEVE UMA QUARTA GRAVIDEZ?
Sim

Né&o

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 405. VOCE QUERIA TER ESTE FILHO NAQUELE MOMENTO?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Né&o

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 406. POR QUE QUERIA ESPERAR? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

D Por questdes financeiras D Por que n&o tinha um parceiro adequado
D Por medo da zika

I:‘ Outro (especifique)

* 407. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Menos de 6 Meses Mais de 2 anos
Entre 6 meses e 23 meses Nao sei / Ndo quero responder

De 1 a2 anos

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTACAO

ENTREVISTADOR (A):
Vocé devera agora fazer perguntas sobre as lltimas 05 gravidezes da participante.Atencédo para
ordem de gravidezes sempre comece pela tltima.

QUARTA ULTIMA GRAVIDEZ

404. TEVE UMA QUARTA GRAVIDEZ?
Sim

Né&o

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTACAO

* 405. VOCE QUERIA TER ESTE FILHO NAQUELE MOMENTO?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Nao

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTACAO

* 406. POR QUE QUERIA ESPERAR? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

D Por questdes financeiras D Por que néo tinha um parceiro adequado
D Por medo da zika

D Outro (especifique)

* 407. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Menos de 6 Meses Mais de 2 anos
Entre 6 meses e 23 meses Na&o sei / N&o quero responder

De 1 a2 anos

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTACAO



* 408. NESTA GRAVIDEZ OU PARTO, VOCE TEVE ALGUMA COMPLICAGAO (PROBLEMAS,
INTERNAGAO, SANGRAMENTOS, etc.)?

Sim Na&o sei / Nao quero responder

Né&o

* 409. VOCE FOI INTERNADA POR UMA COMPLICAGAO NESTA GRAVIDEZ?
Sim
Nao

N&o sei / N&o quero responder

* 410. VOCE TEVE AUMENTO DA PRESSAO DURANTE A GRAVIDEZ?
Sim
Né&o

N&o sei / Nao quero responder

*411. APOS O PARTO / PERDA VOCE PERMANECEU MAIS DE UMA SEMANA INTERNADA?
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

*412. VOCE APRESENTOU SANGRAMENTO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU O CHAO,
DURANTE A GRAVIDEZ?

Sim
Néo

Na&o sei / Nao quero responder

* 413. VOCE APRESENTOU SANGRAMENTO INTENSO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU
O CHAO NOS 3 PRIMEIROS DIAS APOS O PARTO / PERDA?

Sim
Nao

N&o sei / N&o quero responder

* 408. NESTA GRAVIDEZ OU PARTO, VOCE TEVE ALGUMA COMPLICAGAO (PROBLEMAS,
INTERNAGAO, SANGRAMENTOS, etc.)?

Sim Na&o sei / N&o quero responder

Néao

* 409. VOCE FOI INTERNADA POR UMA COMPLICAGAO NESTA GRAVIDEZ?
Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder

*410. VOCE TEVE AUMENTO DA PRESSAO DURANTE A GRAVIDEZ?
Sim
Néo

Na&o sei / N&o quero responder

*411. APOS O PARTO / PERDA VOCE PERMANECEU MAIS DE UMA SEMANA INTERNADA?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

*412. VOCE APRESENTOU SANGRAMENTO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU O CHAO,
DURANTE A GRAVIDEZ?

Sim
Né&o

Na&o sei / N&o quero responder

* 413. VOCE APRESENTOU SANGRAMENTO INTENSO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU
O CHAO NOS 3 PRIMEIROS DIAS APOS O PARTO / PERDA?

Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder



* 414, VOCE TEVE CONVULSOES DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO OU APOS O PARTO?
Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 415, VOCE JA HAVIA APRESENTADO CONVULSOES ANTES?
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

*416. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCE APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR
CARTAO-RESPOSTA)?

I:‘ Febre D Dor nos musculos (dor no corpo)
I:‘ Nauseas (Vontade de vomitar) I:‘ Dor nos olhos

I:‘ Vomitos I:‘ Manchas na pele

I:‘ Coceira I:‘ Inchago nas juntas / articulagdes
I:‘ Dor nas juntas / articulagdes I:‘ Moleza

I:‘ Dor de cabega I:‘ Ganglios, inguas ou landras
D Outro (especifique)

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGCAO

*417. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCE RECEBEU ALGUMA ORIENTAGAO SOBRE COMO SE PREVENIR

DA INFECGAO DO ZIKA VIRUS?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Né&o

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO
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* 414, VOCE TEVE CONVULSOES DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO OU APOS O PARTO?
Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 415. VOCE JA HAVIA APRESENTADO CONVULSOES ANTES?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

*416. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCE APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR
CARTAO-RESPOSTA)?

D Febre D Dor nos musculos (dor no corpo)
I:‘ Néuseas (Vontade de vomitar) I:‘ Dor nos olhos

I:‘ Vomitos I:‘ Manchas na pele

I:‘ Coceira I:‘ Inchago nas juntas / articulagdes
I:‘ Dor nas juntas / articulagdes I:‘ Moleza

D Dor de cabega D Ganglios, inguas ou landras
D Outro (especifique)

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 417. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCE RECEBEU ALGUMA ORIENTAGAO SOBRE COMO SE PREVENIR
DA INFECGAO DO ZIKA VIRUS?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO
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* 418. QUAL ORIENTACAO VOCE RECEBEU? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Necessidade de usar repelente Usar preservativo nas relagdes sexuais
Proteger o corpo com roupas de mangas e calgas compridas

Outro (especifique)

*419. QUANDO ESTAVA GRAVIDA, FEZ ALGUMA CONSULTA DE PRE-NATAL?

Sim

Né&o

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 420. POR QUE NAO FEZ CONSULTA PRE-NATAL? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Néo sabe Muito distante
Né&o teve tempo Né&o teve dinheiro
N&o sabia onde procurar N&o teve problemas

Né&o conseguiu atendimento

Outro (especifique)

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

*421. VOCE FEZ O PRE-NATAL EM SERVIGO DE SAUDE DO:(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA.
PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ SUS - neste posto D Plano de saude

I:‘ SUS (outro posto/ centro de satde/ hospital publico ou D Servigo de satde particular (consultério/ clinica ou hospital)
conveniado com o SUS)

I:‘ Outro (especifique)

*422. QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL VOCE FEZ DURANTE ESTA GRAVIDEZ?

* 418. QUAL ORIENTAGAO VOCE RECEBEU? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)
Necessidade de usar repelente Usar preservativo nas relagdes sexuais

Proteger o corpo com roupas de mangas e calgas compridas

Qutro (especifique)

*419. QUANDO ESTAVA GRAVIDA, FEZ ALGUMA CONSULTA DE PRE-NATAL?

Sim

Néo

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 420. POR QUE NAO FEZ CONSULTA PRE-NATAL? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

N&o sabe Muito distante
Néo teve tempo Néo teve dinheiro
N&o sabia onde procurar N&o teve problemas

N&o conseguiu atendimento

Qutro (especifique)

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

*421. VOCE FEZ O PRE-NATAL EM SERVIGO DE SAUDE DO:(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA.
PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

D SUS - neste posto D Plano de satde

SUS (outro posto/ centro de satde/ hospital pablico ou D Servico de satde particular (consultério/ clinica ou hospital)
conveniado com o SUS)

D Outro (especifique)

* 422. QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL VOCE FEZ DURANTE ESTA GRAVIDEZ?



* 423. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRE-NATAL?

* 424. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE FEZ A ULTIMA CONSULTA DE PRE- NATAL?

* 425. DURANTE O PRE-NATAL, VOCE FOI INFORMADA PELO SERVIGO DE SAUDE SOBRE A
MATERNIDADE PARA QUAL DEVERIA SE DIRIGIR NO MOMENTO DO PARTO?

Sim Né&o sei / N&o quero responder

Nao

* 426. NA GRAVIDEZ, VOCE TINHA UM CARTAO DE PRE-NATAL/ CARTAO DA GESTANTE?
Sim Na&o sei / Nao quero responder

Né&o

* 427. Nesta gravidez vocé:
Sim Néo N&o sei / N&o quero responder
Fez exame de sangue
Fez exame de urina
Foi pesada
Foi medida sua altura

Foi medida sua pressao
arterial

Realizou teste para
HIV/AIDS

Realizou teste para sifilis

Realizou teste para
Hepatite B

Realizou teste para
Hepatite C

Realizou teste
para toxoplasmose

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 423. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRE-NATAL?

* 424. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE FEZ A ULTIMA CONSULTA DE PRE- NATAL?

* 425. DURANTE O PRE-NATAL, VOCE FOI INFORMADA PELO SERVIGCO DE SAUDE SOBRE A
MATERNIDADE PARA QUAL DEVERIA SE DIRIGIR NO MOMENTO DO PARTO?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

* 426. NA GRAVIDEZ, VOCE TINHA UM CARTAO DE PRE-NATAL/ CARTAO DA GESTANTE?
Sim Na&o sei / N&o quero responder

Néao

* 427. Nesta gravidez vocé:
Sim Nao Né&o sei / Nao quero responder
Fez exame de sangue
Fez exame de urina
Foi pesada
Foi medida sua altura

Foi medida sua pressao
arterial

Realizou teste para
HIV/IAIDS

Realizou teste para sifilis

Realizou teste para
Hepatite B

Realizou teste para
Hepatite C

Realizou teste
para toxoplasmose

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO



* 428. DATA DE NASCIMENTO OU DO TERMINO DESSA GRAVIDEZ? (SE NAO SOUBER O MES
COLOCAR 98. SE NAO SOUBER O ANO, COLOCAR 9998)

*429. QUANTOS MESES DUROU ESTA GRAVIDEZ?

* 430. QUAL O RESULTADO DA GRAVIDEZ (NV=NASCIDO VIVO)? (MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA)
Unico filho vivo Muiltiplo vivo

Unico filho perda Mdltiplo Perda

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 431. ESTA GRAVIDEZ QUE VOCE PERDEU FOI UM ABORTO ESPONTANEO, UM ABORTO
PROVOCADO, UMA GRAVIDEZ NAS TROMPAS OU UM NASCIDO MORTO? (MOSTRE O CARTAO-
RESPOSTA)

Aborto estpontaneo Nascido morto
Aborto provocado Na&o sei / Ndo quero responder

Gravidez nas trompas

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 432. VOCE TEVE FEBRE ALTAAPOS O PARTO?

Sim Na&o sei / N&o quero responder

Né&o

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 433. ESTA SUA FEBRE VEIO COM CALAFRIOS?
Sim
Néo

Nao sei / Nao quero responder

* 428. DATA DE NASCIMENTO OU DO TERMINO DESSA GRAVIDEZ? (SE NAO SOUBER O MES
COLOCAR 98. SE NAO SOUBER O ANO, COLOCAR 9998)

*429. QUANTOS MESES DUROU ESTA GRAVIDEZ?

* 430. QUAL O RESULTADO DA GRAVIDEZ (NV=NASCIDO VIVO)? (MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA)
Unico filho vivo Mdiltiplo vivo

Unico filho perda Mdltiplo Perda

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 431. ESTA GRAVIDEZ QUE VOCE PERDEU FOI UM ABORTO ESPONTANEO, UM ABORTO
PROVOCADO, UMA GRAVIDEZ NAS TROMPAS OU UM NASCIDO MORTO? (MOSTRE O CARTAO-
RESPOSTA)

Aborto estpontaneo Nascido morto
Aborto provocado Na&o sei / N&o quero responder

Gravidez nas trompas

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 432. VOCE TEVE FEBRE ALTAAPOS O PARTO?

Sim Na&o sei / N&o quero responder

Nao

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 433. ESTA SUA FEBRE VEIO COM CALAFRIOS?
Sim
Né&o

Na&o sei / N&o quero responder



* 434. ESSA FEBRE VEIO ACOMPANHADA DE UM CORRIMENTO MUITO MAL CHEIROSO?
Sim
Nao

Né&o sei / Nao quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 435. QUANTO SEU BEBE PESOU AO NASCER (em gramas)?

* 436. ONDE ACONTECEU O PARTO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Em casa Hospital/maternidade pelo plano de satde
Hospital/maternidade pelo SUS Hospital/maternidade particular
Centro de satde ou casa de parto

Outro (especifique)

* 437. QUEM FEZ O PARTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

D Ninguém D Outro profissional de satde
D Médico D Parteira
D Enfermeiro D Parentes/ amigos

D Outro (especifique)

* 438. 0 PARTO ACONTECEU NO PRIMEIRO SERVIGO DE SAUDE QUE VOCE PROCUROU QUANDO
ENTROU EM TRABALHO DE PARTO?

Sim N&o procurei nenhum servico de salde

Néo Né&o sei / Nao quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 434. ESSA FEBRE VEIO ACOMPANHADA DE UM CORRIMENTO MUITO MAL CHEIROSO?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

*435. QUANTO SEU BEBE PESOU AO NASCER (em gramas)?

* 436. ONDE ACONTECEU O PARTO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Em casa Hospital/maternidade pelo plano de salde
Hospital/maternidade pelo SUS Hospital/maternidade particular
Centro de satde ou casa de parto

Qutro (especifique)

* 437. QUEM FEZ O PARTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

D Ninguém D Outro profissional de satde
D Médico D Parteira
D Enfermeiro D Parentes/ amigos

D QOutro (especifique)

* 438. 0 PARTO ACONTECEU NO PRIMEIRO SERVIGO DE SAUDE QUE VOCE PROCUROU QUANDO
ENTROU EM TRABALHO DE PARTO?

Sim N&o procurei nenhum servico de salde

Néo Néo sei / N&o quero responder

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO



* 439. QUANTOS SERVIGOS VOCE PROCUROU, INCLUINDO O LOCAL NO QUAL OCORREU O
PARTO?

* 440. O PARTO FOI CESAREA?
Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao
BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 441. A CESAREA FOI MARCADA COM ANTECEDENCIA?
Sim
Néo

N&o sei / Nao quero responder

* 442. 0 BEBE FOI PARA CASA JUNTO COM VOCE OU FICOU NO HOSPITAL POR MAIS TEMPO?
(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Somente eu tive alta, o bebe ficou internado Ambos ficamos internados
Somente o bebe teve alta, eu fiquei internada O bebe faleceu antes da alta

Tivemos alta juntos

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 443. POR QUE MOTIVO O BEBE PERMANECEU INTERNADO? (RESPOSTA ESPONTANEA)
I:‘ Para ganhar peso I:‘ Por que tinha problema neurolégico
I:‘ Para tomar banho de luz D Por que nasceu com microcefalia
I:‘ Porque teve infeccdo D Por que tinha problema no coracéo
I:‘ Porque nasceu antes do tempo D N&o sei / N&o quero responder

I:‘ Outro (especifique)

* 439. QUANTOS SERVIGOS VOCE PROCUROU, INCLUINDO O LOCAL NO QUAL OCORREU O
PARTO?

* 440. O PARTO FOI CESAREA?
Sim Na&o sei / N&o quero responder

Né&o
BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 441. A CESAREA FOlI MARCADA COM ANTECEDENCIA?
Sim
Né&o

Na&o sei / N&o quero responder

* 442. 0 BEBE FOI PARA CASA JUNTO COM VOCE OU FICOU NO HOSPITAL POR MAIS TEMPO?
(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Somente eu tive alta, o bebe ficou internado Ambos ficamos internados
Somente o bebe teve alta, eu fiquei internada O bebe faleceu antes da alta

Tivemos alta juntos

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 443. POR QUE MOTIVO O BEBE PERMANECEU INTERNADO? (RESPOSTA ESPONTANEA)
I:‘ Para ganhar peso I:‘ Por que tinha problema neurolégico
D Para tomar banho de luz D Por que nasceu com microcefalia
D Porque teve infeccéo D Por que tinha problema no coragéo
I:l Porque nasceu antes do tempo I:l

N&o sei / N&o quero responder

I:‘ Outro (especifique)



* 444, COM QUANTOS DIAS DE VIDA O BEBE RECEBEU ALTA?

* 445. VOCE AMAMENTOU ALGUMA VEZ?

Sim

Né&o

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 446. POR QUE NAO AMAMENTOU?

D Mae Doente D Estava trabalhando
D Filho (a) doente D Filho (a) recusou
D Filho (a) morto D Ficou gravida

D Problema nos seios D Por estética

I:‘ Leite secou D Por que néo quis
I:‘ Leite fraco

O

Outro (especifique)

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 447. 0 BEBE FOl AMAMENTADO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE NASCER?
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

* 448. NOS PRIMEIROS TRES DIAS APOS O PARTO E ANTES QUE SEU LEITE ESTIVESSE
DESCENDO NORMALMENTE, FOI DADO A (NOME) ALGUM OUTRO LIQUIDO PARA BEBER QUE NAO
FOSSE LEITE MATERNO?

Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

*444. COM QUANTOS DIAS DE VIDA O BEBE RECEBEU ALTA?

* 445. VOCE AMAMENTOU ALGUMA VEZ?

Sim

Nao

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 446. POR QUE NAO AMAMENTOU?

D Mé&e Doente D Estava trabalhando
D Filho (a) doente D Filho (a) recusou
D Filho (a) morto D Ficou gravida

D Problema nos seios D Por estética

D Leite secou D Por que nédo quis
D Leite fraco

(|

Qutro (especifique)

BLOCO X. G4 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 447. O BEBE FOl AMAMENTADO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE NASCER?
Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder

* 448. NOS PRIMEIROS TRES DIAS APOS O PARTO E ANTES QUE SEU LEITE ESTIVESSE
DESCENDO NORMALMENTE, FOI DADO A (NOME) ALGUM OUTRO LIQUIDO PARA BEBER QUE NAO
FOSSE LEITE MATERNO?

Sim Néo sei / N&o quero responder

Néo



* 449. DURANTE QUANTO MESES VOCE AMAMENTOU DE FORMA EXCLUSIVA, OU SEJA, DEU SO O
PEITO?

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGCAO

ENTREVISTADOR (A):

Vocé devera agora fazer perguntas sobre as tltimas 05 gravidezes da participante.Atencgéo para
ordem de gravidezes sempre comece pela tltima.

QUINTA ULTIMA GRAVIDEZ

450. TEVE UMA QUINTA GRAVIDEZ?
Sim

Nao

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 451. VOCE QUERIA TER ESTE FILHO NAQUELE MOMENTO?

Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 452. POR QUE QUERIA ESPERAR? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)
I:‘ Por questdes financeiras I:‘ Por que n&o tinha um parceiro adequado
I:‘ Por medo da zika

I:‘ Outro (especifique)

* 453. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Menos de 6 Meses Mais de 2 anos
Entre 6 meses e 23 meses Né&o sei / Nao quero responder

De 1 a2 anos

* 449. DURANTE QUANTO MESES VOCE AMAMENTOU DE FORMA EXCLUSIVA, OU SEJA, DEU SO O
PEITO?

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

ENTREVISTADOR (A):

Vocé devera agora fazer perguntas sobre as tltimas 05 gravidezes da participante.Atencgédo para
ordem de gravidezes sempre comece pela tltima.

QUINTA ULTIMA GRAVIDEZ

450. TEVE UMA QUINTA GRAVIDEZ?
Sim

Né&o

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 451. VOCE QUERIA TER ESTE FILHO NAQUELE MOMENTO?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Né&o

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 452. POR QUE QUERIA ESPERAR? (RESPOSTA ESPONTANEA. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)
I:‘ Por questdes financeiras I:‘ Por que n&o tinha um parceiro adequado
I:‘ Por medo da zika

I:‘ QOutro (especifique)

* 453. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Menos de 6 Meses Mais de 2 anos
Entre 6 meses e 23 meses N&o sei / N&o quero responder

De 1 a2 anos



BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 454, NESTA GRAVIDEZ OU PARTO, VOCE TEVE ALGUMA COMPLICAGAO (PROBLEMAS,
INTERNAGAO, SANGRAMENTOS, etc.)?

Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

* 455, VOCE FOI INTERNADA POR UMA COMPLICAGAO NESTA GRAVIDEZ?
Sim
Nao

Né&o sei / N&o quero responder

* 456. VOCE TEVE AUMENTO DA PRESSAO DURANTE A GRAVIDEZ?
Sim
Néo

N&o sei / Nao quero responder

* 457. APOS O PARTO / PERDA VOCE PERMANECEU MAIS DE UMA SEMANA INTERNADA?
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

* 458. VOCE APRESENTOU SANGRAMENTO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU O CHAO,
DURANTE A GRAVIDEZ?

Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

* 459. VOCE APRESENTOU SANGRAMENTO INTENSO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU
O CHAO NOS 3 PRIMEIROS DIAS APOS O PARTO / PERDA?

Sim
Nao

N&o sei / N&o quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 454, NESTA GRAVIDEZ OU PARTO, VOCE TEVE ALGUMA COMPLICAGAO (PROBLEMAS,
INTERNAGCAO, SANGRAMENTOS, etc.)?

Sim Néo sei / N&o quero responder

Néo

* 455. VOCE FOI INTERNADA POR UMA COMPLICAGAO NESTA GRAVIDEZ?
Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder

* 456. VOCE TEVE AUMENTO DA PRESSAO DURANTE A GRAVIDEZ?
Sim
Né&o

Na&o sei / N&o quero responder

* 457. APOS O PARTO / PERDA VOCE PERMANECEU MAIS DE UMA SEMANA INTERNADA?
Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder

* 458. VOCE APRESENTOU SANGRAMENTO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU O CHAO,
DURANTE A GRAVIDEZ?

Sim
Néo

Na&o sei / N&o quero responder

* 459, VOCE APRESENTOU SANGRAMENTO INTENSO QUE MOLHOU AS SUAS ROUPAS, A CAMA OU
O CHAO NOS 3 PRIMEIROS DIAS APOS O PARTO / PERDA?

Sim
Néo

Na&o sei / N&o quero responder



* 460. VOCE TEVE CONVULSOES DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO OU APOS O PARTO?
Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 461. VOCE JA HAVIA APRESENTADO CONVULSOES ANTES?
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

* 462. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCE APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR
CARTAO-RESPOSTA)?

I:‘ Febre D Dor nos musculos (dor no corpo)
I:‘ Nauseas (Vontade de vomitar) I:‘ Dor nos olhos

I:‘ Vomitos I:‘ Manchas na pele

I:‘ Coceira I:‘ Inchago nas juntas / articulagdes
I:‘ Dor nas juntas / articulagdes I:‘ Moleza

I:‘ Dor de cabega I:‘ Ganglios, inguas ou landras
D Outro (especifique)

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGCAO

* 463. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCE RECEBEU ALGUMA ORIENTAGAO SOBRE COMO SE PREVENIR

DA INFECGAO DO ZIKA VIRUS?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Né&o

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 460. VOCE TEVE CONVULSOES DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO OU APOS O PARTO?
Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 461. VOCE JA HAVIA APRESENTADO CONVULSOES ANTES?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

* 462. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCE APRESENTOU ALGUM DESTES SINTOMAS (MOSTRAR
CARTAO-RESPOSTA)?

D Febre D Dor nos musculos (dor no corpo)
I:‘ Néuseas (Vontade de vomitar) I:‘ Dor nos olhos

I:‘ Vomitos I:‘ Manchas na pele

I:‘ Coceira I:‘ Inchago nas juntas / articulagdes
I:‘ Dor nas juntas / articulagdes I:‘ Moleza

D Dor de cabega D Ganglios, inguas ou landras
D Outro (especifique)

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 463. DURANTE A GRAVIDEZ, VOCE RECEBEU ALGUMA ORIENTAGAO SOBRE COMO SE PREVENIR

DA INFECGAO DO ZIKA VIRUS?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO



* 464. QUAL ORIENTAGAO VOCE RECEBEU? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)
Necessidade de usar repelente Usar preservativo nas relagdes sexuais

Proteger o corpo com roupas de mangas e calgas compridas

Outro (especifique)

* 465. QUANDO ESTAVA GRAVIDA, FEZ ALGUMA CONSULTA DE PRE-NATAL?
Sim

Né&o

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 466. POR QUE NAO FEZ CONSULTA PRE-NATAL? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Nao sabe Muito distante

Né&o teve tempo Néo teve dinheiro
Né&o sabia onde procurar Né&o teve problemas
Né&o conseguiu atendimento

Outro (especifique)

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 467. VOCE FEZ O PRE-NATAL EM SERVIGO DE SAUDE DO:(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA.
PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

I:‘ SUS - neste posto D Plano de saude

I:‘ SUS (outro posto/ centro de satde/ hospital publico ou D Servigo de saude particular (consultério/ clinica ou hospital)

conveniado com o SUS)

I:‘ Outro (especifique)

* 468. QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL VOCE FEZ DURANTE ESTA GRAVIDEZ?

240

* 464. QUAL ORIENTAGAO VOCE RECEBEU? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)
Necessidade de usar repelente Usar preservativo nas relagdes sexuais

Proteger o corpo com roupas de mangas e calgas compridas

Qutro (especifique)

* 465. QUANDO ESTAVA GRAVIDA, FEZ ALGUMA CONSULTA DE PRE-NATAL?
Sim

Nao

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 466. POR QUE NAO FEZ CONSULTA PRE-NATAL? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Né&o sabe Muito distante

Néo teve tempo Néo teve dinheiro

N&o sabia onde procurar Né&o teve problemas

N&o conseguiu atendimento

Outro (especifique)

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 467. VOCE FEZ O PRE-NATAL EM SERVIGO DE SAUDE DO:(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA.
PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

D SUS - neste posto D Plano de satde

D SUS (outro posto/ centro de satde/ hospital pablico ou D Servico de saude particular (consultério/ clinica ou hospital)
conveniado com o SUS)

D QOutro (especifique)

* 468. QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL VOCE FEZ DURANTE ESTA GRAVIDEZ?


Adriano
240


* 469. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRE-NATAL?

* 470. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE FEZ A ULTIMA CONSULTA DE PRE- NATAL?

* 471. DURANTE O PRE-NATAL, VOCE FOI INFORMADA PELO SERVIGO DE SAUDE SOBRE A
MATERNIDADE PARA QUAL DEVERIA SE DIRIGIR NO MOMENTO DO PARTO?

Sim Né&o sei / N&o quero responder

Nao

* 472. NA GRAVIDEZ, VOCE TINHA UM CARTAO DE PRE-NATAL/ CARTAO DA GESTANTE?
Sim Na&o sei / Nao quero responder

Né&o

* 473. Nesta gravidez vocé:
Sim Néo N&o sei / N&o quero responder
Fez exame de sangue
Fez exame de urina
Foi pesada
Foi medida sua altura

Foi medida sua pressao
arterial

Realizou teste para
HIV/AIDS

Realizou teste para sifilis

Realizou teste para
Hepatite B

Realizou teste para
Hepatite C

Realizou teste
para toxoplasmose

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 469. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRE-NATAL?

* 470. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ VOCE FEZ A ULTIMA CONSULTA DE PRE- NATAL?

* 471. DURANTE O PRE-NATAL, VOCE FOI INFORMADA PELO SERVIGO DE SAUDE SOBRE A
MATERNIDADE PARA QUAL DEVERIA SE DIRIGIR NO MOMENTO DO PARTO?

Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

* 472. NA GRAVIDEZ, VOCE TINHA UM CARTAO DE PRE-NATAL/ CARTAO DA GESTANTE?
Sim Na&o sei / N&o quero responder

Néao

* 473. Nesta gravidez vocé:
Sim Nao Né&o sei / Nao quero responder
Fez exame de sangue
Fez exame de urina
Foi pesada
Foi medida sua altura

Foi medida sua pressao
arterial

Realizou teste para
HIV/IAIDS

Realizou teste para sifilis

Realizou teste para
Hepatite B

Realizou teste para
Hepatite C

Realizou teste
para toxoplasmose

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO



* 474. DATA DE NASCIMENTO OU DO TERMINO DESSA GRAVIDEZ? (SE NAO SOUBER O MES
COLOCAR 98. SE NAO SOUBER O ANO, COLOCAR 9998)

*475. QUANTOS MESES DUROU ESTA GRAVIDEZ?

* 476. QUAL O RESULTADO DA GRAVIDEZ (NV=NASCIDO VIVO)? (MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA)
Unico filho vivo Muiltiplo vivo

Unico filho perda Mdltiplo Perda

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 477. ESTA GRAVIDEZ QUE VOCE PERDEU FOI UM ABORTO ESPONTANEO, UM ABORTO
PROVOCADO, UMA GRAVIDEZ NAS TROMPAS OU UM NASCIDO MORTO? (MOSTRE O CARTAO-
RESPOSTA)

Aborto estpontaneo Nascido morto
Aborto provocado Na&o sei / Ndo quero responder

Gravidez nas trompas

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 478. VOCE TEVE FEBRE ALTAAPOS O PARTO?

Sim Na&o sei / N&o quero responder

Né&o

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 479. ESTA SUA FEBRE VEIO COM CALAFRIOS?
Sim
Néo

Nao sei / Nao quero responder

* 474. DATA DE NASCIMENTO OU DO TERMINO DESSA GRAVIDEZ? (SE NAO SOUBER O MES
COLOCAR 98. SE NAO SOUBER O ANO, COLOCAR 9998)

*475. QUANTOS MESES DUROU ESTA GRAVIDEZ?

* 476. QUAL O RESULTADO DA GRAVIDEZ (NV=NASCIDO VIVO)? (MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA)
Unico filho vivo Mdiltiplo vivo

Unico filho perda Mdltiplo Perda

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 477. ESTA GRAVIDEZ QUE VOCE PERDEU FOI UM ABORTO ESPONTANEO, UM ABORTO
PROVOCADO, UMA GRAVIDEZ NAS TROMPAS OU UM NASCIDO MORTO? (MOSTRE O CARTAO-
RESPOSTA)

Aborto estpontaneo Nascido morto
Aborto provocado Na&o sei / N&o quero responder

Gravidez nas trompas

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 478. VOCE TEVE FEBRE ALTAAPOS O PARTO?

Sim Na&o sei / N&o quero responder

Nao

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 479. ESTA SUA FEBRE VEIO COM CALAFRIOS?
Sim
Né&o

Na&o sei / N&o quero responder



* 480. ESSA FEBRE VEIO ACOMPANHADA DE UM CORRIMENTO MUITO MAL CHEIROSO?
Sim
Nao

Né&o sei / Nao quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

*481. QUANTO SEU BEBE PESOU AO NASCER (em gramas)?

* 482. ONDE ACONTECEU O PARTO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Em casa Hospital/maternidade pelo plano de satde
Hospital/maternidade pelo SUS Hospital/maternidade particular
Centro de satde ou casa de parto

Outro (especifique)

* 483. QUEM FEZ O PARTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

D Ninguém D Outro profissional de satde
D Médico D Parteira
D Enfermeiro D Parentes/ amigos

D Outro (especifique)

* 484. 0 PARTO ACONTECEU NO PRIMEIRO SERVIGO DE SAUDE QUE VOCE PROCUROU QUANDO
ENTROU EM TRABALHO DE PARTO?

Sim N&o procurei nenhum servico de salde

Néo Né&o sei / Nao quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 480. ESSA FEBRE VEIO ACOMPANHADA DE UM CORRIMENTO MUITO MAL CHEIROSO?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

*481. QUANTO SEU BEBE PESOU AO NASCER (em gramas)?

* 482. ONDE ACONTECEU O PARTO? (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Em casa Hospital/maternidade pelo plano de salde
Hospital/maternidade pelo SUS Hospital/maternidade particular
Centro de satde ou casa de parto

Qutro (especifique)

* 483. QUEM FEZ O PARTO? (LEIA AS ALTERNATIVAS. PERMITIR MULTIPLAS RESPOSTAS)

D Ninguém D Outro profissional de satde
D Médico D Parteira
D Enfermeiro D Parentes/ amigos

D QOutro (especifique)

* 484. 0 PARTO ACONTECEU NO PRIMEIRO SERVIGO DE SAUDE QUE VOCE PROCUROU QUANDO
ENTROU EM TRABALHO DE PARTO?

Sim N&o procurei nenhum servico de salde

Néo Néo sei / N&o quero responder

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO



* 485. QUANTOS SERVIGOS VOCE PROCUROU, INCLUINDO O LOCAL NO QUAL OCORREU O
PARTO?

* 486. O PARTO FOI CESAREA?
Sim Na&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 487. A CESAREA FOI MARCADA COM ANTECEDENCIA?
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

* 488. O BEBE FOI PARA CASA JUNTO COM VOCE OU FICOU NO HOSPITAL POR MAIS TEMPO?
(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Somente eu tive alta, o bebe ficou internado Ambos ficamos internados
Somente o bebe teve alta, eu fiquei internada O bebe faleceu antes da alta

Tivemos alta juntos

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 489. POR QUE MOTIVO O BEBE PERMANECEU INTERNADO? (RESPOSTA ESPONTANEA)

I:‘ Para ganhar peso I:‘ Por que tinha problema neurolégico
I:‘ Para tomar banho de luz D Por que nasceu com microcefalia
I:‘ Porque teve infec¢do D Por que tinha problema no coragéo
I:‘ Porque nasceu antes do tempo D N&o sei / N&o quero responder

I:‘ Outro (especifique)

* 485. QUANTOS SERVIGOS VOCE PROCUROU, INCLUINDO O LOCAL NO QUAL OCORREU O
PARTO?

* 486. 0 PARTO FOI CESAREA?
Sim Na&o sei / N&o quero responder

Nao

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 487. A CESAREA FOI MARCADA COM ANTECEDENCIA?
Sim
Né&o

Na&o sei / N&o quero responder

* 488. O BEBE FOI PARA CASA JUNTO COM VOCE OU FICOU NO HOSPITAL POR MAIS TEMPO?
(MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)

Somente eu tive alta, o bebe ficou internado Ambos ficamos internados
Somente o bebe teve alta, eu fiquei internada O bebe faleceu antes da alta

Tivemos alta juntos

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 489. POR QUE MOTIVO O BEBE PERMANECEU INTERNADO? (RESPOSTA ESPONTANEA)

I:‘ Para ganhar peso I:‘ Por que tinha problema neurolégico
D Para tomar banho de luz D Por que nasceu com microcefalia
D Porque teve infecgéo D Por que tinha problema no coracéo
D Porque nasceu antes do tempo D N&o sei / N&o quero responder

I:‘ Outro (especifique)



*490. COM QUANTOS DIAS DE VIDA O BEBE RECEBEU ALTA?

* 491. VOCE AMAMENTOU ALGUMA VEZ?

Sim

Né&o

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

492. POR QUE NAO AMAMENTOU?

D Mae Doente D Estava trabalhando
D Filho (a) doente D Filho (a) recusou
D Filho (a) morto D Ficou gravida

D Problema nos seios D Por estética

I:‘ Leite secou D Por que néo quis
I:‘ Leite fraco

O

Outro (especifique)

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

*493. O BEBE FOl AMAMENTADO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE NASCER?
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

* 494. NOS PRIMEIROS TRES DIAS APOS O PARTO E ANTES QUE SEU LEITE ESTIVESSE
DESCENDO NORMALMENTE, FOI DADO A (NOME) ALGUM OUTRO LIQUIDO PARA BEBER QUE NAO
FOSSE LEITE MATERNO?

Sim N&o sei / Nao quero responder

Nao
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*490. COM QUANTOS DIAS DE VIDA O BEBE RECEBEU ALTA?

* 491. VOCE AMAMENTOU ALGUMA VEZ?

Sim

Nao

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

492. POR QUE NAO AMAMENTOU?

D Mé&e Doente D Estava trabalhando
D Filho (a) doente D Filho (a) recusou
D Filho (a) morto D Ficou gravida

D Problema nos seios D Por estética

D Leite secou D Por que nédo quis
D Leite fraco

(|

Qutro (especifique)

BLOCO X. G5 - HISTORIA DAS GRAVIDEZES, PARTOS E AMAMENTAGAO

* 493. O BEBE FOl AMAMENTADO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE NASCER?
Sim
Néo

N&o sei / N&o quero responder

* 494. NOS PRIMEIROS TRES DIAS APOS O PARTO E ANTES QUE SEU LEITE ESTIVESSE
DESCENDO NORMALMENTE, FOI DADO A (NOME) ALGUM OUTRO LIQUIDO PARA BEBER QUE NAO
FOSSE LEITE MATERNO?

Sim Néo sei / N&o quero responder

Néo
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* 495. DURANTE QUANTO MESES VOCE AMAMENTOU DE FORMA EXCLUSIVA, OU SEJA, DEU SO O

PEITO?

BLOCO XI. F1 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

496. VOCE TEM ALGUM FILHO?
Sim
Nao

Né&o sei / N&o quero responder

BLOCO XI. F1 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

Agora eu gostaria que vocé me desse mais detalhes sobre cada filho nascido vivo que vocé teve,
se estdo vivos ou ndo, comecando pelo filho MAIS NOVO

ENTREVISTADOR - ATENGAO

1 - Anote gémeos em paginas separadas

2 - Caso nao consiga lembrar o nome de algum filho especifique “néao lembra/ndo citou nome”

FILHO 1 - FILHO MAIS NOVO

*497. QUAL O NOME DE SEU FILHO?

* 498. O NASCIMENTO DE (NOME) FOI UNICO OU MULTIPLO?
Unico

Mltiplo

* 499. (NOME) E MENINO OU UMA MENINA?

Menino

Menina
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* 495. DURANTE QUANTO MESES VOCE AMAMENTOU DE FORMA EXCLUSIVA, OU SEJA, DEU SO O
PEITO?

BLOCO XI. F1 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

496. VOCE TEM ALGUM FILHO?
Sim
Né&o

N&o sei / N&o quero responder

BLOCO XI. F1 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

Agora eu gostaria que vocé me desse mais detalhes sobre cada filho nascido vivo que vocé teve,
se estdo vivos ou nao, comecando pelo filho MAIS NOVO

ENTREVISTADOR - ATENGAO

1 - Anote gémeos em paginas separadas

2 - Caso ndo consiga lembrar o nome de algum filho especifique “nédo lembra/nédo citou nome”

FILHO 1 - FILHO MAIS NOVO

*497. QUAL O NOME DE SEU FILHO?

* 498. O NASCIMENTO DE (NOME) FOI UNICO OU MULTIPLO?
Unico

Mdltiplo

* 499. (NOME) E MENINO OU UMA MENINA?

Menino

Menina
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* 500. EM QUE MES E ANO NASCEU (NOME)?
(NAO SABE MES ANOTE 98. NAO SABE ANO ANOTE 9998)

*501. (NOME) TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)?

I:‘ Nenhum I:‘ Dificuldade para sugar

I:‘ Problema na vista/olho I:‘ Dificuldade para engolir

I:‘ Problemas auditivos I:‘ Microcefalia

I:‘ Alteracdo na forca I:‘ Deformidades fisicas (pé torto, e etc)
I:‘ Alteragdo na postura D Incontinéncia urinéria

I:‘ Hiperirritabilidade I:‘ Infecg&o urinaria repetidas

D Ataque epiléptico D Uma ou mais internagdes

D Outro (especifique)

*502. (NOME) ESTA VIVO?

Sim Na&o sei / Nao quero responder

Né&o

BLOCO XI. F1 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

*503. SE VIVO, QUANTOS ANOS (NOME) FEZ NO ULTIMO ANIVERSARIO?

* 504, SE VIVO, (NOME) VIVE COM VOCE
Sim Né&o sei / Nao quero responder

Nao

BLOCO XI. F1 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

* 500. EM QUE MES E ANO NASCEU (NOME)?
(NAO SABE MES ANOTE 98. NAO SABE ANO ANOTE 9998)

* 501. (NOME) TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)?

I:‘ Nenhum I:‘ Dificuldade para sugar

I:‘ Problema na vista/olho I:‘ Dificuldade para engolir

I:‘ Problemas auditivos I:‘ Microcefalia

I:‘ Alteragdo na forga I:‘ Deformidades fisicas (pé torto, e etc)
D Alteragdo na postura D Incontinéncia urinaria

[] Hipeririitabilidade [] mteccao urinaria repetidas

D Ataque epiléptico D Uma ou mais internagdes

D Outro (especifique)

*502. (NOME) ESTA VIVO?

Sim Na&o sei / N&o quero responder

Néao

BLOCO XI. F1 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

* 503. SE VIVO, QUANTOS ANOS (NOME) FEZ NO ULTIMO ANIVERSARIO?

*504. SE VIVO, (NOME) VIVE COM VOCE
Sim N&o sei / N&o quero responder

Néo

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 més,
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 coragéo Zika

Ma formagéo Agressao/Maus tratos
Infecc&o respiratéria Acidente

Diarréia Cancer

Desnutri¢éo

Outro (especifique)

BLOCO XI. F2 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

ENTREVISTADOR - ATENQAO
1 - Anote gémeos em paginas separadas

2 - Caso ndo consiga lembrar o nome de algum filho especifique “néao lembra/nédo citou nome”
FILHO 2 - SEGUNDO MAIS NOVO

*507. TEVE UM SEGUNDO FILHO?
Sim Nao

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 més,
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 coragéo Zika

Ma formagéo Agressao/Maus tratos
Infecg&o respiratéria Acidente

Diarréia Cancer

Desnutrigdo

Outro (especifique)

BLOCO XI. F2 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

ENTREVISTADOR - ATEN(;T\O
1 - Anote gémeos em paginas separadas

2 - Caso ndo consiga lembrar o nome de algum filho especifique “nédo lembra/nédo citou nome”
FILHO 2 - SEGUNDO MAIS NOVO

*507. TEVE UM SEGUNDO FILHO?
Sim Néo

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 UNICO OU MULTIPLO? * 509. O NASCIMENTO DE (NOME) FOI UNICO OU MULTIPLO?
Unico Unico
Mdltiplo Mdltiplo
*510. (NOME) E MENINO OU UMA MENINA? *510. (NOME) E MENINO OU UMA MENINA?
Menino Menino
Menina Menina

*511. EM QUE MES E ANO NASCEU (NOME)? *511. EM QUE MES E ANO NASCEU (NOME)?

(NAO SABE MES ANOTE 98. NAO SABE ANO ANOTE 9998) (NAO SABE MES ANOTE 98. NAO SABE ANO ANOTE 9998)

*512. (NOME) TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)? *512. (NOME) TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)?
I:‘ Nenhum D Dificuldade para sugar D Nenhum D Dificuldade para sugar
I:‘ Problema na vista/olho D Dificuldade para engolir D Problema na vista/olho D Dificuldade para engolir
I:‘ Problemas auditivos I:‘ Microcefalia I:‘ Problemas auditivos I:‘ Microcefalia
[] Ateragao naforca [] peformidades fisicas (pé torto, e etc) [] Ateracao na forca [[] peformidades fisicas (pé torto, e etc)
[] Atteragéio na postura [ ncontinencia urinaria [ Atteragao na postura [ ncontinencia urinaria
[ Hiperirritabilidade [J mfecgao urinaria repetidas [] Hiperirritabilidade [J mteccao urinaria repetidas
[] Ataque epiteptico [[] uma ou mais internagges [] Ataque epiteptico [J uma ou mais internagges
[ outro (especitique) [ outro (especifique)

*513. (NOME) ESTA VIVO? * 513. (NOME) ESTA VIVO?

Sim Sim
Nao Nao
N&o sei / Nao quero responder Na&o sei / N&o quero responder
BLOCO XI. F2 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA BLOCO XI. F2 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

*514. SE VIVO, QUANTOS ANOS (NOME) FEZ NO ULTIMO ANIVERSARIO? * 514. SE VIVO, QUANTOS ANOS (NOME) FEZ NO ULTIMO ANIVERSARIO?
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* 515, SE VIVO, (NOME) VIVE COM VOCE
Sim
Nao

Né&o sei / Nao 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 més,
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 coragéo Zika

Ma formagéo Agressao/Maus tratos
Infecc&o respiratéria Acidente

Diarréia Cancer

Desnutri¢do

Outro (especifique)

BLOCO XI. F3 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

ENTREVISTADOR - ATEN(;AO
1 - Anote gémeos em paginas separadas

2 - Caso ndo consiga lembrar o nome de algum filho especifique “néao lembra/néao citou nome”
FILHO 3 - TERCEIRO MAIS NOVO
*518. TEVE UM TERCEIRO FILHO?
Sim N&o

Outro (especifique)

* 515, SE VIVO, (NOME) VIVE COM VOCE
Sim
Néo

Néo sei / N&o 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 més,
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 coragéo Zika

Ma formagéo Agressao/Maus tratos
Infecg&o respiratéria Acidente

Diarréia Cancer

Desnutrigdo

Outro (especifique)

BLOCO XI. F3 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

ENTREVISTADOR - ATEN(;T\O
1 - Anote gémeos em paginas separadas

2 - Caso ndo consiga lembrar o nome de algum filho especifique “nédo lembra/nédo citou nome”
FILHO 3 - TERCEIRO MAIS NOVO
*518. TEVE UM TERCEIRO FILHO?
Sim Nao

Outro (especifique)
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BLOCO XI. F3 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

ENTREVISTADOR - ATENGCAO

1 - Anote gémeos em péaginas separadas

2 - Caso nao consiga lembrar o nome de algum filho especifique “néao lembra/ndo citou nome”

FILHO 3 - TERCEIRO FILHO MAIS NOVO

*519. QUAL O NOME DE SEU FILHO?

*520. O NASCIMENTO DE (NOME) FOI UNICO OU MULTIPLO?
Unico

Mdltiplo

*521. (NOME) E MENINO OU UMA MENINA?

Menino

Menina

* 522, EM QUE MES E ANO NASCEU (NOME)?
(NAO SABE MES ANOTE 98. NAO SABE ANO ANOTE 9998)

* 523. (NOME) TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)?

D Nenhum

D Problema na vista/olho

O

Dificuldade para sugar

Dificuldade para engolir
I:‘ Problemas auditivos Microcefalia
I:‘ Alteracdo na forga Deformidades fisicas (pé torto, e etc)
D Hiperirritabilidade

Infecg&o urinaria repetidas

Uma ou mais internagdes

O
O
O
[[] Atteragdo na postura [] ncontinencia urinaria
O
O

I:‘ Ataque epiléptico

I:‘ Outro (especifique)

BLOCO XI. F3 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

ENTREVISTADOR - ATENGAO

1 - Anote gémeos em paginas separadas

2 - Caso ndo consiga lembrar o nome de algum filho especifique “nédo lembra/nédo citou nome”

FILHO 3 - TERCEIRO FILHO MAIS NOVO

*519. QUAL O NOME DE SEU FILHO?

* 520. O NASCIMENTO DE (NOME) FOI UNICO OU MULTIPLO?
Unico

Mdltiplo

*521. (NOME) E MENINO OU UMA MENINA?

Menino

Menina

* 522. EM QUE MES E ANO NASCEU (NOME)?
(NAO SABE MES ANOTE 98. NAO SABE ANO ANOTE 9998)

* 523. (NOME) TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO (MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA)?

D Nenhum

D Problema na vista/olho

O

Dificuldade para sugar

Dificuldade para engolir
D Problemas auditivos Microcefalia
I:‘ Alteracdo na forga Deformidades fisicas (pé torto, e etc)
D Hiperirritabilidade

Infecg&o urinaria repetidas

Uma ou mais internagdes

O
O
O
[ Atteragao na postura [ ncontinencia urinéria
O
O

D Ataque epiléptico

I:‘ Outro (especifique)
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* 524, (NOME) ESTA VIVO?
Sim
Nao

N&o sei / Nao quero responder

BLOCO XI. F3 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

*525. SE VIVO, QUANTOS ANOS (NOME) FEZ NO ULTIMO ANIVERSARIO?

*526. SE VIVO, (NOME) VIVE COM VOCE
Sim
Né&o

N&o sei / N&o 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 més,

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 coragéo Zika

Ma formagéo Agressao/Maus tratos
Infecg&o respiratéria Acidente

Diarréia Cancer

Desnutricao

Outro (especifique)

BLOCO XI. F4 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

* 524. (NOME) ESTA VIVO?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

BLOCO XI. F3 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

* 525. SE VIVO, QUANTOS ANOS (NOME) FEZ NO ULTIMO ANIVERSARIO?

*526. SE VIVO, (NOME) VIVE COM VOCE
Sim
Néo

N&o sei / N&o 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 més,

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 coragéo Zika

Mé formacéo Agressao/Maus tratos
Infeccéo respiratéria Acidente

Diarréia Cancer

Desnutrigdo

Outro (especifique)

BLOCO XI. F4 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA
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ENTREVISTADOR - ATENGAO
1 - Anote gémeos em paginas separadas

2 - Caso néo consiga lembrar o nome de algum filho especifique “nédo lembra/nédo citou nome”
FILHO 4 - QUARTO MAIS NOVO

*529. TEVE UM QUARTO FILHO?
Sim Nao

Outro (especifique)

BLOCO XI. F4 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

ENTREVISTADOR - ATENQAO
1 - Anote gémeos em paginas separadas

2 - Caso nao consiga lembrar o nome de algum filho especifique “nédo lembra/nédo citou nome”
FILHO 4 - QUARTO FILHO

*530. QUAL O NOME DE SEU FILHO?

*531. O NASCIMENTO DE (NOME) FOI UNICO OU MULTIPLO?
Unico

Maltiplo

* 532. (NOME) E MENINO OU UMA MENINA?

Menino

Menina

* 533. EM QUE MES E ANO NASCEU (NOME)?
(NAO SABE MES ANOTE 98. NAO SABE ANO ANOTE 9998)

ENTREVISTADOR - ATENGAO
1 - Anote gémeos em paginas separadas

2 - Caso néo consiga lembrar o nome de algum filho especifique “néo lembra/nédo citou nome”
FILHO 4 - QUARTO MAIS NOVO

*529. TEVE UM QUARTO FILHO?
Sim Néo

Outro (especifique)

BLOCO XI. F4 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

ENTREVISTADOR - ATENCAO
1 - Anote gémeos em paginas separadas

2 - Caso néo consiga lembrar o nome de algum filho especifique “néo lembra/nédo citou nome”
FILHO 4 - QUARTO FILHO

*530. QUAL O NOME DE SEU FILHO?

*531. O NASCIMENTO DE (NOME) FOI UNICO OU MULTIPLO?
Unico

Multiplo

* 532. (NOME) E MENINO OU UMA MENINA?

Menino

Menina

* 533. EM QUE MES E ANO NASCEU (NOME)?
(NAO SABE MES ANOTE 98. NAO SABE ANO ANOTE 9998)
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* 534. (NOME) TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO (MOSTRA CARTAO RESPOSTA)?

I:‘ Nenhum

I:‘ Problema na vista/olho

Dificuldade para sugar

O

Dificuldade para engolir
I:‘ Problemas auditivos Microcefalia
I:‘ Alteracdo na forca Deformidades fisicas (pé torto, e etc)

I:‘ Hiperirritabilidade Infecgéo urinaria repetidas

I:‘ Alteracdo na postura I:‘ Incontinéncia urinaria
I:‘ Ataque epiléptico D Uma ou mais internagdes

I:‘ Outro (especifique)

* 535, (NOME) ESTA VIVO?
Sim
Néo

N&o sei / Nao quero responder

BLOCO XI. F4 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA
*536. SE VIVO, QUANTOS ANOS (NOME) FEZ NO ULTIMO ANIVERSARIO?

*537. SE VIVO, (NOME) VIVE COM VOCE

Sim
Néo

N&o sei / N&o 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 més,
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 CARTAO RESPOSTA)?

I:‘ Nenhum

I:‘ Problema na vista/olho

Dificuldade para sugar

O

Dificuldade para engolir
D Problemas auditivos Microcefalia
I:‘ Alteracéo na forca Deformidades fisicas (pé torto, e etc)

D Hiperirritabilidade Infeccéo urinaria repetidas

I:‘ Alteracdo na postura I:‘ Incontinéncia urinaria
D Ataque epiléptico D Uma ou mais internagdes

I:‘ Outro (especifique)

* 535, (NOME) ESTA VIVO?
Sim
Néo

Néo sei / N&o quero responder

BLOCO XI. F4 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA
* 536. SE VIVO, QUANTOS ANOS (NOME) FEZ NO ULTIMO ANIVERSARIO?

*537. SE VIVO, (NOME) VIVE COM VOCE

Sim
Néo

N&o sei / N&o 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 més,
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 coragéo

Zika

*539. QUAL A CAUSA DA MORTE (NOME)?

Problema no coragéao

Zika

Ma formagéo Agressao/Maus tratos
Infecg&o respiratéria Acidente

Diarréia Cancer

Desnutricdo

Outro (especifique)

BLOCO XI. F5 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

ENTREVISTADOR - ATENQAO
1 - Anote gémeos em paginas separadas

2 - Caso néo consiga lembrar o nome de algum filho especifique “nédo lembra/nédo citou nome”
FILHO 5 - QUINTO MAIS NOVO

* 540. TEVE UM QUARTO FILHO?
Sim Nao

Outro (especifique)

BLOCO XI. F5 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

ENTREVISTADOR - ATENQAO
1 - Anote gémeos em paginas separadas

2 - Caso nao consiga lembrar o nome de algum filho especifique “nédo lembra/nédo citou nome”
FILHO 5 - QUINTO FILHO

*541. QUAL O NOME DE SEU FILHO?

Ma formacéo Agressao/Maus tratos
Infeccéo respiratéria Acidente

Diarréia Cancer

Desnutrigdo

Outro (especifique)

BLOCO XI. F5 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

ENTREVISTADOR - ATENCAO
1 - Anote gémeos em paginas separadas

2 - Caso néo consiga lembrar o nome de algum filho especifique “néo lembra/nédo citou nome”
FILHO 5 - QUINTO MAIS NOVO

*540. TEVE UM QUARTO FILHO?
Sim Néo

Outro (especifique)

BLOCO XI. F5 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

ENTREVISTADOR - ATENCAO
1 - Anote gémeos em paginas separadas

2 - Caso néo consiga lembrar o nome de algum filho especifique “néo lembra/néo citou nome”
FILHO 5 - QUINTO FILHO

*541. QUAL O NOME DE SEU FILHO?
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*542. 0 NASCIMENTO DE (NOME) FOI UNICO OU MULTIPLO? * 542, 0 NASCIMENTO DE (NOME) FOI UNICO OU MULTIPLO?
Unico Unico
Mdltiplo Mdltiplo
* 543, (NOME) E MENINO OU UMA MENINA? * 543, (NOME) E MENINO OU UMA MENINA?
Menino Menino
Menina Menina

* 544, EM QUE MES E ANO NASCEU (NOME)? * 544, EM QUE MES E ANO NASCEU (NOME)?

(NAO SABE MES ANOTE 98. NAO SABE ANO ANOTE 9998) (NAO SABE MES ANOTE 98. NAO SABE ANO ANOTE 9998)

* 545, (NOME) TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO (MOSTRA CARTAO RESPOSTA)? * 545. (NOME) TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO (MOSTRA CARTAO RESPOSTA)?
D Nenhum D Dificuldade para sugar D Nenhum D Dificuldade para sugar
I:‘ Problema na vista/olho D Dificuldade para engolir D Problema na vista/olho D Dificuldade para engolir
I:‘ Problemas auditivos I:‘ Microcefalia I:‘ Problemas auditivos I:‘ Microcefalia
[] Ateragao naforca [] peformidades fisicas (pé torto, e etc) [] Ateracao na forca [] oeformidades fisicas (pé torto, e etc)
[] Atteragéio na postura [ mncontinencia urinaria [ Atteragao na postura [ ncontinencia urinaria
[ Hiperirritabilidade [] mfecgao urinaria repetidas [] Hiperiritabilidade [J mteccao urinaria repetidas
[] Ataque epiteptico [[] uma ou mais internagges [] Ataque epiteptico [J uma ou mais internagges
[ outro (especitique) [ outro (especifique)

* 546. (NOME) ESTA VIVO? * 546. (NOME) ESTA VIVO?

Sim Sim
Nao N&o
Nao sei / N&o quero responder N&o sei / N&o quero responder
BLOCO XI. F5 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA BLOCO XI. F5 - HISTORIA DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS E ZIKA

*547. SE VIVO, QUANTOS ANOS (NOME) FEZ NO ULTIMO ANIVERSARIO? * 547. SE VIVO, QUANTOS ANOS (NOME) FEZ NO ULTIMO ANIVERSARIO?
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* 548, SE VIVO, (NOME) VIVE COM VOCE
Sim
Nao

N&o sei / Nao 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 més,
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 coragéo Zika

Ma formagéo Agressao/Maus tratos
Infecc&o respiratéria Acidente

Diarréia Cancer

Desnutri¢do

Outro (especifique)

* 548. SE VIVO, (NOME) VIVE COM VOCE
Sim
Néo

N&o sei / N&o 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 més,
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 coragéo Zika

Ma formagéo Agressao/Maus tratos
Infecgéo respiratéria Acidente

Diarréia Cancer

Desnutrigdo

Outro (especifique)
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