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DANTAS, G.P. CONHECIMENTOS E ATITUDES DE GESTANTES ACERCA DA
INFECCAO POR ZIKA VIRUS NA GESTACAO. Monografia. Bacharelado em Enfermagem.
Universidade Federal de Campina Grande. Centro de Formagao de Professores. Unidade Académica
de Enfermagem. Cajazeiras-PB, 51 p.;. 2017.

RESUMO

Gestar e parir exige da sociedade, profissionais e gestores uma série de cuidados na
perspectiva de promover condigdes que favorecam a saude € o bem estar da gestante e seu
concepto. Logo, qualquer alteracdo do quadro de saude das gestantes, fetos ou recém-nascido,
desperta atengdo especial. No ano de 2015, com o aparecimento dos primeiros casos de Zika
virus e sua relacdo com a microcefalia, a sociedade brasileira se pds em estado de alerta.
Nesse sentido, foram priorizadas as ac¢des realizadas na assisténcia pré-natal, em especial as
acdes de educagdo em saude, com o principal objetivo de evitar esse problema durante a
gestacdo. Objetivou-se identificar os conhecimentos e atitudes de mulheres gestantes sobre
medidas de prevengdo e controle da infec¢do pelo Zika virus. Trata-se de um estudo
descritivo, exploratério com abordagem quantitativa, que teve como amostra 62 gestantes do
municipio de Cajazeiras-PB. A coleta de dados foi realizada através de um questionario
adaptado com base no Guia de Manejo da Infec¢ao pelo Zika Virus- Sociedade Brasileira de
Infectologia- SBI/ (2016). As gestantes participantes variavam da faixa etaria de 14 a 39 anos.
60% primigestas, 45% casadas, renda de até 1 salario (43%) , moradia propria (60%) e com o
ensino médio completo (52%). Desta forma as gestantes afirmaram que o profissional
enfermeiro e o agente comunitdrio sdo os que mais estdo presentes nas orientagdes, € a
televisdo como meio principal de informacao; no entendimento sobre o Zika virus foi relatado
que ¢ “um virus transmitido pelo mosquito que causa doenga e danos maiores para gestantes e
RN (recém-nascido)”; na identificagcdo da sintomatologia os sintomas ditos foram “febre, dor
no corpo, cefaleia, manchas vermelhas, vomito e diarreia”; as medidas de prevengdo mais
utilizadas pelas gestantes foram o uso do repelente, roupas compridas e o cuidado com os
reservatorios de agua e com o quintal; os meios de transmissdo mais abordados foram a
picada do mosquito, e de mae para filho; com relagdo aos danos/repercussdes que o RN pode
apresentar ao entrar em contato com o virus, a malformagao fetal foi o destaque, seguido da
microcefalia; o periodo gestacional considerado pelas gestantes como mais critico para
infeccao foi o primeiro trimestre. O presente estudo torna-se de grande relevancia por abordar
este assunto que ainda esta presente de maneira muito timida nas literaturas, incentivando os
profissionais a buscarem sempre mais informacdes e repassarem para a comunidade como
conduta de prevencdo e controle da infeccdo e danos a saiide materna e neonatal. Além do
reforco a educacdo em saude, promocgao, intervengdo e recuperagdo frente aos fatos.

Descritores: Infeccao pelo Zika virus; Gestantes; Educagao em satde.



DANTAS, G.P. KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF PREGNANT WOMEN ABOUT ZIKA
VIRUS INFECTION IN GESTATION. Monograph. Bachelor of Nursing. Federal University of
Campina Grande. Teacher Training Center. Nursing Academic Unit. Cajazeiras-PB, 51 p .; 2017

Abstract

Gestating and giving birth requires of the society, professionals and pregnant woman a series
of care in the perspective of promote conditions would favor health and the well-being of
pregnant and your concept. As soon as anything change in the pregnant woman’s health
chart, fetuses and newborns, arouses special attention. In the year 2015 with the appearance of
the first cases of Zika virus, and its relationship with microcephaly, the Brazilian society has
put itself in a state of alert. In this sense, were to prioritize the actions taken in prenatal care in
special the actions of education in health, with the main objective to avoid this problem
during the gestation. Aimed to identify the knowledge and attitudes of pregnant women about
measures of prevention and control of the infection by Zika virus. This is a descriptive,
exploratory study with a quantitative approach that had like sample 62 pregnant women from
the municipality of Cajazeiras-PB. The data collection was performed through a questionnaire
adapted based on the Guide of Manejo of the infection by the Zika Virus- Brazilian Society of
Infectious Diseases - SBI/ (2016). Participant pregnant woman varied from 14 to 39 years old.
60% first pregnancy, 45% married, income of up to 1 salary (43%), own house (60%) and
with high school (52%) in this way, the pregnant women affirmed that the nurse professional
and the community agent are the ones who are most present in the guidance and, the
television as the main means of information; in the understand about the Zika virus going
reported that it is "a mosquito-borne virus that causes major illness and injury for the pregnant
women and the (newborn)"; in the identification of the sitomatology the symptoms were said
"fever, pain in the body, headache, red spots, vomit and diarrhea"; the preventive measures
most used by the pregnant women were the use of the repellent, clothes long and the care
with the water reservoirs and with the yard; the means of transmission most approached were
the bite of the mosquito and mother to the child and, with relation to the damages/
repercussions that the newborn can present if it comes in contact with the virus the
malformations made was highlights followed by microcephaly; the gestational period
considered by the pregnant women as the most critical for infection was the first trimester.
The present study is of great relevance for addressing this subject that still be present in a very
timid way in literature, encouraging professionals to always seek more information and pass
on to the community as conduct prevention and control of infection and damage to maternal
and neonatal health. In addition to strengthening health of education, promotion, intervention,
and recovery from the facts.

Keywords: Infection for Zika virus; Pregnant Women; Health of Education
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1 INTRODUCAO

Gestar e parir exige da sociedade, profissionais e gestores uma série de cuidados na
perspectiva de promover condi¢des que favorecam a satide e o bem estar da gestante e seu
concepto. Logo, qualquer alteracdo do quadro de satde das gestantes, fetos ou recém-nascido,
desperta atengdo especial, principalmente se esta alteragdo concorrer com agravos que
comprometam a qualidade de vida deste grupo.

Nesta perspectiva, no ano de 2015, uma epidemia de microcefalia em recém-nascidos
chamou atencao da sociedade brasileira e colocou o pais em estado de alerta perante o pouco
ou nenhum conhecimento que justificasse tal situacdo (BAHIA, 2016). O crescente numero de
casos de microcefalia também ganhou notoriedade internacional, e chamou aten¢do de
pesquisadores de varios lugares do mundo (CRUZ et al., 2016).

Tal situa¢do permaneceu assim até o final do ano 2015, quando foi confirmado pelo
Ministério da Saude que a epidemia de microcefalia estava relacionada com a infec¢do pelo
Zika Virus durante a gestagdo (CRUZ et al., 2016). Assim, a infec¢do atingiu outros
patamares e passou a preocupar autoridades de saude e a sociedade como um todo,
principalmente por se tratar de uma infec¢ao nova no Brasil, e de susceptibilidade universal,
onde toda a populagdo pode ser afetada na presenca do vetor e do virus. Destacando que, a
populacdo de gestantes ¢ considerada foco de atenc¢do por ser um grupo em situagdo de risco
devido a possibilidade de comprometimento fetal (RAMOS et al., 2016).

Diante desta situacdo, e da confirmacdo de que a infeccdo pelo virus durante a
gravidez também estava relacionada a outras malformagdes e a perdas fetais, além da
constatacdo da alteracdo no padrdo epidemiologico de ocorréncias de microcefalia nos
Estados do Nordeste brasileiro, o Ministro da Satide declarou estado de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (BAHIA, 2016). Com o decreto de estado de emergéncia as
acOes de satide foram prioritarias na tentativa de promogdo de satide no combate ao virus.
Santos, Oliveira e Lima (2016) trazem como exemplo a mobilizacdo comunitaria, em
conjunto com as a¢des dos Agentes de Endemias e Agentes Comunitarios de Saude
conduzindo as agdes de prevencao a infecgao.

Na ocorréncia dos casos da infeccdo na gestagdo, a mulher passa a ser alvo de
intervencdes na perspectiva de prevencdo, formas de transmissdo e identificagdo de riscos.

Considerando que a infecgdo pelo Zika Virus concorre com o risco de ma formacgao fetal e
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que esta pode ocorrer em qualquer periodo, porém no primeiro trimestre da gestacdo oferece
um risco aumentado em caso de exposi¢do materna ao virus (COES, 2016).

O pré-natal passa entdo a representar um importante momento de consolidar
informacdes sobre essa nova realidade, bem como manter o acompanhamento preconizado
para todas as familias no ciclo gravidico-puerperal, ofertando informagdo, estratégias de
controle, medidas preventivas e seguranga da mulher que se encontra diante dessa nova
realidade. Teixeira, Amaral ¢ Magalhaes (2010) ressaltam que o pré-natal ¢ o momento de
contribuir para a promog¢ao da satde da gestante, assim como levar informagdes e reflexdes
acerca de todo o processo da gestacao.

Com a exposicdo como possibilidade, diante da realidade epidemioldgica e da alta
incidéncia de casos de infec¢do pelo virus Zika em gestantes, a atuacdo dos profissionais de
saide junto a essas mulheres devem ser intensificados durante o pré-natal, para assim
promover a qualidade de vida de mae e filho, com foco na prevenc¢do de novos casos,
informagdes seguras e processo de escuta dos anseios apresentados pela familia (RAMOS,
2016).

Com isso, priorizando as agdes realizadas na assisténcia pré-natal, que tem como
principal objetivo erradicar problemas durante a gestacdo, evitando surgimento de agravos e,
na ocorréncia de alguma situacdo, permitindo que a assisténcia aconte¢a com rapidez no
diagnostico e tratamento. Evidencia-se a importancia de garantir a adesdo ao
acompanhamento da gesta¢do por meio do pré-natal o mais cedo possivel, a fim de que sejam
elucidados possiveis problemas de saude, e que a salide materna e fetal esteja com total
cobertura (BAHIA, 2016).

Assegurado como uma importante conquista na saude da mulher, a politica de
atendimento ao pré-natal é ndo apenas um direito da mde, mas, uma importante garantia de
boas condigdes de satide também para a crianga. Por este motivo, deve ser iniciado o mais
breve possivel, preferencialmente no momento em que ¢ descoberta a gravidez. De acordo
com o preconizado pelo Ministério da Saude, no curso da gestagdo deverdo ser realizadas no
minimo 6 (seis) consultas para acompanhamento clinico, laboratorial e de imagem, e com essa
acdo prevenir possiveis complicacdes que venham acometer a crianga ou a mae (BRASIL,
2013).

A realizagdo da consulta durante o pré-natal tem uma importancia singular para o

estabelecimento de vinculo entre a mulher e a unidade de satde, a estratégia permite ao
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enfermeiro conhecer a realidade da mulher, identificar possiveis riscos, atuar na elaboragdo de
medidas educativas para compreensdo da mulher sobre o processo de gestacdo, parto e
cuidados com recém-nascido, considerando que este profissional estd em contato com a
gestante na unidade, o que possibilita realizar um atendimento sistematizado, de maneira
integral e qualificado, construido com base em um novo olhar no processo humanizado de
gestar e parir.

Uma importante estratégia de atuacao a ser valorizada pelo enfermeiro, considerando a
realidade social, econdmica e epidemioldgica para a gestante ¢ a valorizagdo da troca de
experiéncias de vida, e destas com os profissionais. Esse intercambio de informagdes colabora
com a forma¢do de novos conceitos por parte das mulheres, empoderamento a cerca das
mudangas e formulagdo de atitudes saudaveis que evitem riscos a saide (BRASIL, 2006).

O interesse por essa temdtica surgiu ao participar do projeto de extensdo Maternar,
onde alguns dos eixos abordados foram a educacdo em saude ¢ a infec¢ao pelo Zika Virus nas
gestantes. Diante disso, este estudo investigou a compreensao das gestantes no pré-natal sobre
a infeccdo do Zika virus no municipio de Cajazeiras-PB, partindo da questdo principal que
busca identificar os conhecimentos e atitudes das gestantes sobre a infec¢do por Zika virus.

Face ao exposto, surgiu a necessidade de compreender o nivel de informacao
sintetizada pela gestante a cerca do assunto, identificar quais as acdes de prevencdo que sao
utilizadas, assim como se existe o repasse de informag¢des da unidade de satde para a
gestante. Posto que trata-se de um assunto de grande relevancia social e impacto sobre a
saude, e que se encontra de forma timida na literatura e ainda pouco debatida nas unidades de
saude. Sendo assim este estudo teve como principal meta esclarecer como o debate foi
realizado com as gestantes sobre o Zika virus, como também identificar os principais desafios
encontrados, tendo como questdo norteadora saber quais os conhecimentos e atitudes das
mulheres gestantes sobre medidas de prevencdo e controle da infec¢do pelo Zika virus,
contribuindo para ampliacdo dos conhecimentos sobre o tema, fortalecimento das agdes de
prevencdo e reducdo de casos de infec¢do por meio de mudanca de atitude a partir da

informacao veiculada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v' Identificar os conhecimentos e atitudes de mulheres gestantes sobre medidas de

prevengao e controle da infeccao pelo Zika virus.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Caracterizar o perfil sociodemografico das gestantes atendidas na atengdo basica;

v Apontar as agdes de prevencdo individual e coletiva para combate ao vetor do Virus
da Zika;

v" Discernir o conhecimento, a¢des de prevengdo e diagnodstico precoce sobre a infecgdo
viral.

v" Distinguir os conhecimentos das gestantes sobre repercussdes ao recém-nascido
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ZIKA VIRUS

O Zika Virus € um arbovirus de género Flavivirus, o mesmo que causa dengue, febre
amarela e febre do Oeste do Nilo, que pertence a familia Flaviviridae, possui como principal
vetor o mosquito Aedes aegypti ¢ foi identificado pela primeira vez na Floresta Zika em
Uganda no ano de 1947. Anos apos, em 2007 e 2013 foram notificados surtos da doenca na
regido do Pacifico, respectivamente nas ilhas Yap e Polinésia Francesa (FALCAO, et al.,
2016).

No ano de 2014 foram registrados casos do virus na Ilha de Pascoa no Chile, sendo o
primeiro registo na América. Com a facilidade de transmiss@o do virus, e pela proximidade
dos paises, no ano de 2015 foram notificados inicialmente casos na cidade de Natal- Rio
Grande do Norte e Salvador- Bahia, situados no nordeste do pais. Outros estados como
Paraiba, Pernambuco e¢ Ceard comecaram a notificar casos de microcefalia e sindromes
neurolégicas como a Sindrome de Guillain-Barr¢ (SGB) (FEITOSA; FACCINI
SANSEVERINO, 2016).

Desde a notificagdo dos casos que sdo observados sintomas padrdes da infeccao pelo
Zika Virus, sendo caracteristica o exantema maculo- papular pruriginoso, pode apresentar
febre baixa ou auséncia de febre, associado a conjuntivite ndo purulenta, poliartralagias,
edema periarticular, mialgias, dor retro-ocular, vomitos e adenomegalias, assim como pode
ser assintomatica. A doenca ¢ dita como benigna e autolimitada, com duragao de dois a sete
dias (PIMENTA, et al., 2016).

Mesmo sendo caracterizada como uma doenca autolimitada, de evolucao favoravel,
existem relatos em que a infecgdo pelo virus causa complicagdes neuroldgicas tardias, como a
sindrome de Guillain-Barré (SGB), onde sua principal manifestacdo clinica ¢ a fraqueza
muscular nos membros inferiores. Em alguns casos da SGB causado pelo Zika Virus, as
manifestagdes dos sinais clinicos sdo dentro de duas semanas apds a infeccdo (LUZ;
SANTOS; VIEIRA, 2015).

A transmissdo da doenga ocorre principalmente pela picada de mosquitos do género
Aedes, principalmente o Aedes aegypti € o Aedes albopictus. Porém, além da transmissao pelo

mosquito, outras formas de contagio estdo recebendo maior aten¢do. O Zika Virus ja foi
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detectado no sangue, urina, sémen, liquido amniotico e leite materno. Apds a identificagdo do
virus Zika em uma transfusdo de sangue em Campinas/SP esta via ficou sob observacao.
(FALCAO, et al., 2016)

Ainda de acordo com Falcao (2016), foi constatado que o virus permanece na urina até
vinte dias ao inicio dos sintomas; no sémen pelo periodo de até dez semanas sendo descrita a
potencial transmissdo por via sexual do homem para a mulher, ressaltando a importancia do
uso do preservativo nas relagdes sexuais, posto que se sabe, atualmente, da capacidade de
atravessar a barreira placentaria do virus, sendo capaz de infectar o feto e com isso causar
malformagdes. A transmissdo pelo leite materno ainda ¢ uma questdo que possui
controvérsias, ja que foi evidenciado o virus no leite materno de maes em quadro agudo de
infeccdo, porém nenhum caso foi registrado com a confirmag¢ado de infec¢do por essa via, com
isso a amamentacio continua sendo indicada (FALCAO, et al., 2016)

O tratamento para a doenca causada pelo Zika Virus ¢ com o objetivo se aliviar os
sintomas apresentados, uma vez que ndo existem vacinas nem medicamentos especificos para
evitar a infeccdo. A maneira mais indicada ¢ a prevengdo, através do uso de repelentes,
mosqueteiro, telas em portas e janelas e roupas longas, como também o uso de preservativo
nas relagdes sexuais. A eliminacdo do principal meio de transmissdo que ¢ pelo mosquito ¢
fundamental, com medidas preventivas em nivel de satide publica e também individual, onde
cada cidaddo tem a responsabilidade (FEITOSA; FACCINI; SANSEVERINO, 2016).

Para ser definido o diagndstico da doenga, primeiramente sdo analisados os sintomas
apresentados, realizando assim um diagndstico diferencial das outras viroses. Apds isto, o
diagnodstico laboratorial se faz necessario, onde ¢ realizado por meio de RT-PCR
(amplificagdo em cadeia de polimerase, antecedida de transcricdo reversa), com o RNA
obtido do soro do doente. Preferencialmente se faz a coleta no sexto dia da doenga, mas
também ja foi possivel identificar no décimo primeiro dia através da amplificagdo do genoma
viral em fluidos como saliva e urina. Existe a possibilidade dos testes sorologicos, onde o
anticorpo IgM ¢ identificado a partir do terceiro dia, e o IgG deve ser pesquisado no soro
agudo e convalescente porém, esse método tem a desvantagem de relagdo cruzada com outros
flavivirus (PINTO JUNIOR, et al., 2015).

O diagnostico ainda na vida intrauterina também ¢ possivel. Pelo protocolo
ultrassonografico do pré-natal a mulher deve realizar no minimo trés exames

ultrassonograficos em uma gestagdo normal. Através deste exame ¢ possivel observar
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alteragcdes sugestivas de lesdes fetais pela infecgdo do Zika Virus, podendo ser a redugdo da
circunferéncia cefalica, dilatagdo dos ventriculos cerebrais, calcificagdes parenquimatosas,
periventriculares ou no nucleo da base, lesdes destrutivas, alargamento do espago

subaracnoide e artrogripose. (FEBRASGO, 2016)

3.2 REPERCUSSOES DO ZIKA VIRUS NA GESTACAO

A gravidez constitui um momento singular na vida da mulher e de todo o seu contexto,
as mulheres enfrentam diversas situagdes e aumentam sua exposicao a susceptiveis agravos de
saude. As mulheres vivenciam a gravidez de tal forma a atribuir significados ao processo de
reproducgao, as necessidades apresentadas, assim como as intercorréncias € suas causas, onde
as construgoes destes pensamentos também podem ser um fator que possa gerar uma
vulnerabilidade (OLIVEIRA; MANDU, 2015).

Como toda a populagdo estd susceptivel a ser infectada, as gestantes sdo consideradas
como um grupo de risco principalmente no primeiro trimestre, decorrente do processo de
formagdo e desenvolvimento do feto. O risco, porém nao deixa de existir nos trimestres
seguintes, afetando a gestante em um menor grau. No terceiro trimestre final, o risco para
microcefalia se torna menor devido ao feto estar completamente formado (RAMOS, et al.,
2016). Sendo assim, a associacao do virus Zika a malformagdes fetais esta presente nos trés
trimestres da gestacdo, onde deve-se prevenir a infec¢do congénita em todo o periodo
gestacional (PIMENTA, et al., 2016).

Os fatores de risco para a gestante podem ser identificados na consulta de pré-natal,
onde ressalta-se que gestante que apresente sinais de infeccdo exantemadtica, rash cutaneo e
febre sem causa aparente deve ser acolhida pela unidade de satde, sendo importante
esclarecer que a presenga desses sintomas ndao determina obrigatoriamente o diagndstico da
microcefalia fetal (BAHIA,2016).

De acordo com o Brasil (2016), a notificagdao de casos suspeitos de Zika virus se torna
obrigatoria em todos os estados. Em caso de gestantes com suspeita de infec¢do, a notificagao
deve ser imediata, devendo ser realizada em até 24 horas. Esta mudanga na notificagdo ¢
resultado de um acompanhamento maior do virus no Brasil, de modo a evitar seus danos a

gestante e ao seu filho.
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Em 2015, o Ministro da Satde do Brasil divulgou que houve um aumento de casos de
microcefalia em recém-nascidos. A ligagdo do Zika Virus com a microcefalia ganhou mais
fundamento quando o virus foi identificado no liquido amnidtico, causando nao somente a
microcefalia como dano, como também diferentes malformagdes, o que acarretou uma grande
preocupacao das gestantes com seus filhos (SOUZA, et al., 2016).

Segundo a recomendacdo do Ministério da Satde, o recém-nascido para ser
diagnosticado com microcefalia deve apresentar perimetro cefalico menor ou igual a 31,5
centimetros para meninas € 31,9 para meninos, sendo considerado um desvio padrao de 2 para
a idade do neonato, isto para recém- nascido com 37 semanas ou mais de idade gestacional
(FALCAO, et al., 2016).

A microcefalia congénita pode causar uma série de alteracdes relacionadas ao
desenvolvimento do recém-nascido, como deficiéncia intelectual, paralisia cerebral, epilepsia,
dificuldade de degluticdo, distirbios visuais e adutivos além de distarbio comportamental
como autismo (EICKMANN, et al., 2016).

Porém, como dito anteriormente, a microcefalia ndo ¢ o Unico dano fetal causado pela
infeccdo do virus Zika. Defeitos congénitos como despropor¢do craniofacial, pescoco curto,
cilios longos, labio superior fino, auséncia de frénulo lingual, excesso de pele no dorso, pés
tortos, hérnia umbilical ou inguinal. Alteracdes neurologicas e neurossensoriais também estao
presentes como choro excessivo, dificuldade para fixar o olhar, o recém nascido nao responde
a sons, hipertonia, estrabismo, nistagmo, microfalmia, irritabilidade e ptose palpebral sdo
exemplos. Além de se identificar calcificagdes cerebrais, alteragdo no corpo caloso, cerebelo e
substancia branca, como também assimetria ou alteracao estrutural ventricular e hidrocefalia

(FEITOSA; FACCINI; SANSEVERINO, 2016)

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL FRENTE AO CONTROLE E
PREVENCAO DO ZIKA VIRUS

A assisténcia ao pré-natal tem como intuito principal garantir que toda e qualquer
gestacdo tenha uma boa evolugdo, sendo possivel identificar precocemente as gestagdes que
venham apresentar resultados desfavoraveis ao cuidado (BAHIA, 2016). O objetivo do pré-

natal ¢ assegurar que a gestagao possa se desenvolver da melhor maneira possivel até o parto,
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em que o recém-nascido se apresente saudavel, sem danos a saude da mae, sendo abordados
na oportunidade aspectos psicossociais e atividades educativas (BRASIL, 2012).

O enfermeiro, de acordo com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem pode
acompanhar integralmente o pré-natal de baixo risco, pois possui embasamento teorico e
cientifico necessario para a assisténcia a gestante, tendo como meio norteador agdes de
cuidado continuado utilizando o que ¢ oferecido e preconizado pela atengdo basica (CUNHA,
et al 2009).

A unidade basica de satde deve ser preferencialmente a porta de entrada da gestante
ao Sistema Unico de Satide- SUS. E onde a atenc¢do a saGide esta voltada a acolher suas
principais necessidades, dispondo de um cuidado longitudinal e continuado durante a
gravidez, em que abre espaco para que seja abordada a promogao, prevencao e recuperacao da
saude, como por exemplo, atividades de cunho educativo, promovendo a educagdo em saude
(BRASIL, 2012).

As acdes educativas fazem parte das acdes basicas de saude, devendo ser
desenvolvidas por todos os profissionais da aten¢do primdria, tendo como objetivo levar a
populagdo a refletir sobre sua saude, adotando em seu dia a dia medidas de prevencao e
cuidado, estabelecendo novos habitos de vida. A realizacdo de atividades coletivas que
promovam a saude ¢ de fundamental importancia durante todo o ciclo-gravidico puerperal,
onde a mulher apresenta ansiedade e dividas sobre as modifica¢des que irdo ocorrer e sobre o
desenvolvimento da crianga (RIOS; VIEIRA, 2007).

As atividades de informagdo em saude devem ser implementadas na assisténcia pré-
natal, pois ocorre um intercambio de informagdes e experiéncias, se tornando a melhor forma
de promover a compreensdo sobre a gestacdo e as duvidas recorrentes. (MOURA;
RODRIGUES, 2003). E exatamente nestas a¢des que devem ser abordados temas como o
Zika virus, dando enfoque nos meios de prevencdo da doenga.

Meios de prevengdo como o uso do repelente, telas em portas e janelas, uso de roupas
que cubram a maior parte do corpo, uso de preservativo nas relagdes sexuais durante toda a
gestagdo, cuidados com os reservatorios de dgua e com o lixo sdo medidas simples que devem
ser incentivadas a gestante, como também a sua familia e comunidade para que se evite a

infeccdo pelo virus Zika nos adultos e danos a crianca.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo de carater descritivo, exploratdrio com abordagem
quantitativa. O estudo de campo tem como objetivo a inser¢do no contexto estudado e a
identificagdo de informacdes sobre a realidade estudada, com elucidacdo de situagoes-
problema, em busca de uma resposta com possibilidade de descoberta de novos fenomenos e
possiveis relagdes entre eles (MARCONI;LAKATOS, 2003).

A pesquisa descritiva tem o intuito estudar as caracteristicas de um grupo. Esse tipo de
estudo permite avaliar as relacdes entre as varidveis que o pesquisador pretende abordar no
seu trabalho (GIL, 2008).

A pesquisa exploratoria se identifica como aquela que ¢ capaz de desenvolver
hipoteses, permitindo que o pesquisador se familiarize com o assunto/situacdo tornando os
conceitos mais claros, possibilitando a obtencdo dos dados de maneira precisa
(MARCONLLAKATOS, 2003).

Com isso, a andlise do estudo possui uma abordagem quantitativa que permite
mensurar em valores reais caracteristicas compartilhadas por uma populagdo, possibilitando

definir o perfil de um grupo (MORESI, 2003).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na cidade de Cajazeiras- PB, que possui uma populagao
aproximada de 61.431 habitantes, sendo localizada no sertdo paraibano a 476 km da capital,
com territorio de 565,899km? (IBGE, 2010). Por ser uma regido de pouco recurso hidrico e
grande falta de 4gua a populacdo acaba por armazenar a 4gua em baldes, caixas d’agua e
reservatorios em geral sem nenhuma precaug¢do contra o mosquito Aedes aegypti, vetor da
Dengue, Chikungunya e Zika, o que favorece ainda mais a sua proliferacao (AESA,2016).

O estudo foi desenvolvido com as gestantes que realizaram pré-natal em 15 Unidades
de Estratégias de Saude da Familia- ESF do municipio, na zona rural foram as ESF- Francisco
Gongalves de Albuquerque (Serra da Arara) e ESF- José Lopes de Lira (Boqueirdo) e da zona
urbana foram ESF- Amé¢lia Estrela, ESF- Bela Vista, ESF- Sao Francisco, ESF- Esperanga,
ESF- Cristo Rei, ESF-Maria José de Jesus, ESF- Multirdo I, ESF- Multirdo II, ESF- Sol

Nascente, ESF- Tancredo Neves, ESF- PAPS, ESF- Sao José e ESF- Simao de Oliveira.
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Ressalta-se que as ESF do municipio sdo normalmente casas adaptadas para o atendimento da
atencdo basica, localizadas nos pontos mais acessiveis da comunidade. A ESF da zona rural
além de ter seu ponto fixo também possui suas ancoras, onde possibilita uma expansao da

atenc¢ao basica ¢ o cuidado a saude.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo ¢ definida como um conjunto que apresenta determinadas caracteristicas,
onde serdo observadas através da pesquisa, sendo assim de fundamental importancia para o
estudo. Ja4 a amostra se define como um subconjunto da populagdo, onde se estabelece
caracteristicas Unicas diferenciando do restante da populagdo (GIL, 2008).

Sendo assim, a populacdo do estudo foi constituida pelas gestantes que realizaram o
pré-natal nas quinze ESF da cidade de Cajazeiras. A amostra foi composta por 62 (sessenta ¢
duas) gestantes que consentiram em participar da pesquisa, atendendo os critérios de inclusao
e exclusdo.

O critério de inclusdo foi: gestantes cadastradas no SISPRENATAL nas ESF da cidade
de Cajazeiras. Os critérios de exclusdo foram gestantes com déficit cognitivo, ndo possuir
domicilio no municipio de estudo, recusa em participar da pesquisa € ndo estar presente no

momento da coleta.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de um questionario (APENDICE A) adaptado com
base no Guia de Manejo da Infeccdo pelo Zika Virus- Sociedade Brasileira de Infectologia-
SBI/ (2016). O instrumento de coleta de dados estd composto, inicialmente, por varidveis
sociodemograficas, com questdes que abordam idade, numero de filhos, renda, moradia e
escolaridade, com o objetivo de descrever o contexto em que as mulheres vivem e para uma
melhor caracterizacdo da amostra do estudo e doze questdes com pontos essenciais para obter
os dados da pesquisa.

Segundo Marconi e Lakatos (2003), o questionario ¢ definido como um instrumento

de coleta de dados composto e ordenado por perguntas que sdo respondidas por escrito, onde
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deve ser limitado na sua extensdo e finalidade, tendo como uma de suas vantagens atingir um

maior nimero de pessoas.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os questionarios foram aplicados na presenca do pesquisador, em locais que
permitiam a privacidade do sujeito do estudo, para tanto foram marcados encontros com as
gestantes respeitando o agendamento da consulta de pré-natal, respeitando-se também o
estado geral da participante e sua disposi¢ao voluntaria para a participagdo no momento que
achar mais conveniente, de modo a ndo produzir nenhum desconforto para a mulher, tendo
assim o contato com a gestante na unidade de saude apos a consulta de pré-natal e através de
visitas domiciliares.

Ressalta-se que o instrumento foi aplicado ap6s um contato prévio com a participante,
onde ocorreu a exposi¢do os objetivos da pesquisa, metodologia, aspectos éticos, assim como
a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Destacando que
tal documento foi assinado em duas vias, onde uma ficou com a participante € outra sob posse

da pesquisadora.

4.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada através da aplicagdo do instrumento em anexo, nos
cenarios eleitos para a investigacdo. Inicialmente, solicitaram-se as autorizagdes para o
desenvolvimento do estudo nas institui¢cdes descritas anteriormente.

Apds os questionarios serem respondidos foi realizada uma andlise dos resultados
através da estatistica descritiva. Os dados foram tratados com o apoio de softwares estatisticos
a despeito do SPSS em sua versado recente 22.0. Os dados foram agrupados de acordo com os
locais de coletas e serdo apresentadas as frequéncias absolutas e relativas do grupo. Quando
apropriado, agruparam-se também os dados conforme o tipo de atitude realizada pela mulher.

As andlises utilizaram o nivel de amostragem aleatdria por conveniéncia.

4.7 ASPECTOS ETICOS
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A investigacdo desenvolveu-se de acordo com os aspectos éticos contidos na
Resolugdo 466/12 que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude. Atendendo a esses critérios, as
mulheres convidadas a participar receberam informacdes sobre a investigacdo, deixando
explicitos os objetivos do estudo, as finalidades a que ele se propde, bem como a importancia
da participagdo voluntaria delas.

Garantir-se-4, também, o anonimato ¢ privacidade, como também, a liberdade de
desisténcia em qualquer etapa da pesquisa, sem nenhum prejuizo (BRASIL, 2012). Desse
modo, apo6s os esclarecimentos necessarios, solicitou-se a confirmagdo da concordancia a
partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
O estudo passou pela aprovagio do CEP — Comité de Etica e Pesquisa, onde obteve o parecer

de niimero 2.219.865 (ANEXO 1).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a composi¢do da amostra obteve-se um total de 65 (sessenta e cinco)
participantes, sendo que 62 (sessenta ¢ dois) atenderam ao critério de inclusdo e 3 (trés) se
recusaram a compor a amostra.

De acordo com a analise detalhada dos dados obtidos no questionario aplicado, foram-
se estabelecidos eixos para abordagem minuciosa dos resultados: Analise sociodemografica,
Orientacdo e meio de informagao mais utilizado durante o pré-natal sobre a infecgdo por Zika
virus, Entendimento sobre o Zika Virus, Identificacdio da sintomatologia, Medidas de
prevencao individual e coletiva, Meios de Transmissdo, Repercussdes para o RN e periodo

mais critico da gestagdo para a infecgao.

Tabela 1 — Andlise sociodemografica das mulheres gestantes da cidade de Cajazeiras-PB,

2017.

DADOS
IDADE N=62 %
14-18 08 13%
19-25 22 35%
26-39 32 52%
NUMERO DE FILHOS
Nenhum 37 60%
1 filho 13 21%
2filhos 10 16%
>3 filhos 02 3%
ESTADO CIVIL
Casada / Unido estavel 55 89%
Outros 07 11%
RENDA
<1 Salario 27 43%
1 Salario 23 37%
>1 Salario 12 20%
MORADIA
Propria 37 60%
Alugada 25 40%
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ESCOLARIDADE

Ensino Fundamental 17 27%
Ensino Médio 32 52%
Ensino Superior 13 21%

Fonte: Dados da pesquisa, (2017).

A construcdo do perfil sociodemografico partiu da analise dos fatores: idade, nimero
de filhos, estado civil, renda, moradia e escolaridade como descrito na Tabela 1. A idade das
mulheres variou de 14 a 39 anos, com média de 25 anos. A maior concentragao ficou na faixa
etaria de 26 a 39 anos (52%). De acordo com Brasil (2014), atualmente, as mulheres estdo
esperando para ter seu primeiro filho mais tardiamente, em uma idade proxima aos 30 anos,
como observado no estudo. Esta situagdo decorre principalmente, pela inser¢do da mulher no
mercado de trabalho e pela evolucao dos métodos contraceptivos, onde as mulheres podem
determinar a quantidade de filhos que querem ter assim como quando té-los, para se dividir
entre o lar e o trabalho (BAYLAO;SCHETTINO, 2014)

Observa-se que a maioria das mulheres do estudo (60%), sdo primigestas o que
corrobora com os autores supracitados. Dados do IBGE (2010) demonstram que o nlimero de
filhos por mulher vem diminuindo desde 1960, podendo estar relacionado a varios fatores, a
exemplo da presenga da mulher no mercado de trabalho e a propria vontade em estabelecer
limites na reprodugdo ou até mesmo nio ter esse desejo (VARGAS;MOAS, 2010). Também
foi identificado nas participantes do estudo, que em sua maioria possuiam vinculo
empregaticio (43%), o que favorece a relagdo do emprego com o niimero de filhos.

A respeito do estado civil, 89% das mulheres relatam ser casadas e/ou em unido
estavel, o que pode fortalecer a questdo da importancia do pai durante a gestacdo, agindo de
acordo com Ribeiro, et al. (2015) como ponto de apoio a mulher durante esse periodo tao
delicado. Piccinini et al., (2012) ressaltam que este apoio emocional pode vir também, por
parte de amigos e/ou familiares, sendo um meio de compartilhar as emocdes e angustias das
mudangas e situacdes gestacionais.

No tocante ao tipo de moradia, 60% relataram ter residéncia prépria. Segundo
Magalhaes et al., (2013) as condi¢des minimas de moradia contribuem significativamente na
saude e bem estar de uma populacao, além de ser um importante indicador socioecondmico, €

pode ser um fator definidor para a vulnerabilidade social.
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Com relagdo a escolaridade e renda, observou-se que 52% das mulheres possuiam o
ensino médio, e 43% renda de até um salario minimo, sendo consideradas pessoas de baixa
renda. O pré-natal ¢ um momento de aprendizagem na gestante, Piccini et al.,(2012) traz que
quando a mulher possui um baixo nivel de escolaridade o pré-natal passa a ndo ser tao eficaz,
pois a gestante acaba a ndo compreender maioria das informagdes repassadas, e muitas vezes
a baixa escolaridade também vem agregada a baixa renda, o que proporciona uma diminui¢ao
na qualidade de vida da mulher e exposi¢ao a maiores riscos, como por exemplo abalos em

seu fator psicoemocional.

Tabela 2 — Orientagdo e meio de informagdo mais utilizado durante o pré-natal sobre a

infec¢do por Zika Virus.

Orientaciao durante o Pré-natal N=62 %
Sim 37 60%
Nao 25 40%
Profissional informante: N total: 37 %
Médico 09 24%
Enfermeiro e Agente 25 67%
comunitario
Téc. Enfermagem 03 9%
Meios de Informacio N=62 %
Televisao e Internet 52 84%
Escolas 06 10%
Unidade de Saude 04 6%

Fonte: Dados da pesquisa, (2017).

Para a assisténcia ao pré-natal de qualidade faz-se preciso ter uma organiza¢do no
cuidado, atendendo as necessidades reais das mulheres, contando com a participacdo de uma
equipe dotada de conhecimentos técnico-cientificos, proporcionando agdes de saude voltadas
a assegurar o refor¢o e a continuidade no cuidado (SOUZA; ROECKER; MARCON. 2011).
No estudo 60% das mulheres afirmam ter recebido orientagdes acerca do Zika virus. No
tocante ao profissional citado pelas entrevistas, o enfermeiro e o agente comunitério de satde

receberam destaque (67%), vale salientar que as 37 mulheres que afirmaram que receberam
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orientacdo, algumas relataram ter recebido de mais de um profissional, como exposto na
Tabela 2.

Destaca-se que a atengdo primaria a saude possibilita ao enfermeiro uma autonomia
diferenciada aos outros niveis de atuag¢do. Na unidade basica tem-se o consultorio de
enfermagem onde o enfermeiro executa suas fung¢des, onde uma delas ¢ o atendimento ao pré-
natal. Dentre as competéncias do profissional na aten¢do basica, o pré-natal tem o objetivo de
proporcionar condigdes para a promogdo, prevencao e recuperacdo da saude da gestante,
assim como a melhora na qualidade de vida, demonstrando sempre interesse em saber € ouvir
sobre a vida da gestante (BRASIL, 2012).

O profissional enfermeiro exerce tarefas que permitem o aprendizado continuo da
gestante e acaba por enfatizar a importancia e qualidade da atencdo pré-natal, demonstrando
que a participacdo da enfermagem juntamente com o restante da equipe ¢ de valor primordial,
pois além de prestar cuidados a satde, também sdo educadores ¢ devem expandir a habilidade
de aconselhamento, para a detecgdo de riscos precocemente utilizando como meio a educagio
em saude, evitando complica¢des para a mée e filho (TEIXEIRA;AMARAL;MAGALHAES,
2010). O enfermeiro assim como o agente comunitario de satide possui uma proximidade
maior com a comunidade a vista aos outros membros da equipe de saude da familia.

O agente comunitario de saude - ACS ¢ considerado um ator- chave na implantacao
das politicas publicas de saude, por que além de participar da equipe de saude, ele também
pertence a comunidade em que atua o que acaba ser a “ponte” que possibilita a efetividade do
cuidado, onde através das visitas domiciliares, que ¢ uma das suas principais ferramentas de
trabalho, consegue identificar situacdes de risco, reforcar as informagdes explanadas nas
consultas e comunicar ao restante da equipe se a conduta de cuidado estd sendo eficaz ou ndo
(GOMES, et al. 2009).

Com isso os resultados da pesquisa sdo ratificados pela questdo de maior atuagdo dos
profissionais em destaque na atencdo bdsica, mostrando que ainda existe um déficit na
assisténcia, em que toda a equipe precisa estar empenhada nas a¢des de cuidado pra que o
mesmo seja efetivo e traga bons resultados a comunidade de maneira geral.

O meio de informagdo mais utilizado para obter informacdes sobre esse assunto ainda
nao ¢ a unidade basica de saude e sim, como mostra o estudo, a televisao e a internet (84%).
De acordo com Lolla et al. (2011), a televisdo ¢ um meio de informacao que chama bastante

aten¢do do seu publico, sendo meio de transmissdo de cultura e conhecimento. A internet
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também atua desta forma, sendo um importante meio de informagdo e influéncia (MORETTTI;
OLICEIRA; SILVA, 2012). Deste modo a informag¢ao/noticia consegue ser transmitida a um
publico maior e em tempo consideravel, se tornando, quando bem utilizada, uma ferramenta

de grande auxilio na saude coletiva.

Tabela 3- ENTENDIMENTO SOBRE O ZIKA VIiRUS

ENTENDIMENTO DESCRITO N=62 %

“Virus transmitido pelo mosquito que causa
doenga e danos maiores para gestantes € RN 39 63%

(recém-nascido)”

N3o sei definir 23 37%

Fonte: Dados da pesquisa, (2017).

O terceiro eixo exposto na Tabela 3 traz o entendimento que as gestantes apresentaram
sobre o Zika, foi realizada uma jungao das respostas das mulheres que responderam “Sim”, e
chegou-se a definicdo acima, totalizando 63% das respostas. Porém ¢ visto que, ¢ um
conhecimento bastante deficiente e superficial sobre o que € o Zika virus, € 37% das mulheres
nao souberam definir nenhum conceito sobre o virus.

Desde a chegada do virus no Brasil que muitos estudiosos tentam chegar a defini¢ao
certa sobre o que ¢ esse virus. De acordo com o Brasil (2017), quando o virus chegou ao pais
foi tratado como “primo da dengue”, e ndo foi delegada muita atengdo a esse caso. Apds o
aparecimento de casos de Sindrome de Guilliam-Barré, e varios de microcefalia, que as
equipes de vigilancia se mobilizaram a descobrir o que de fato era esse virus.

Nelvo (2016) relata que nos primeiros casos o Zika virus, ainda nao “descoberto” foi
tratado como a “epidemia da alergia”, por trazer como sintoma as manchas vermelhas e o
prurido e “doenca misteriosa”, onde ninguém sabia definir ao certo de que doenga se tratava.
Apds uma longa jornada de estudos foi chegado a um consenso sobre o que ¢ o Zika virus.

De acordo com Canossa, Stelute e Cella (2017) o Zika virus € classificado como um
flavivirus, tendo como principal vetor e responsavel pelo surgimento no Brasil o mosquito
Aedes aegypti, onde suas consequéncias acabam por tornid-lo uma emergéncia de saude
publica. Falcdo et al. (2016) também traz que o Zika pertence ao género flavivirus, o que
justifica sua similaridade ao virus da dengue, que também € um flavivirus, ap6s a apari¢ao do

virus, sintomas como complicagdes no sistema nervoso central e autoimune também se
28



fizeram presente, como também a infeccdo durante a gravidez foi associada a microcefalia,
malformagdes fetais e perdas fetais.

O que muitas vezes se usa como justificativa para o ndo saber definir das mulheres ¢ o
que Rodrigues, et al. (2017) traz, que o conhecimentos se faz carente por parte das gestantes
devido a influéncia da cultura e conselhos erroneos de como se portar na gestacao,
principalmente quando se trata da primeira gravidez, que no estudo foi visto que a maioria das
mulheres sdo primiparas e com o nivel médio de escolaridade. Onde muitas vezes o que ¢
explanado pela equipe de saude nao ¢ tao valorizado e posto como conduta.

Porém mesmo com esse entrave, a equipe de saide ndo deve deixar de se capacitar e
repassar as informagdes a comunidade. Diniz e Brito (2016) dizem que o acesso a informagao
¢ um componente essencial para a prote¢do a saude, e isso deve ser seguido. Com o saber
sendo expandido a toda a comunidade as medidas de preven¢ao serdo acatadas e postas em

pratica, dificultando a expansdo e continuidade a infec¢do pelo virus.

Tabela 4- Conhecimento sobre a sintomatologia

SINTOMATOLOGIA N=62 %

Sim, “febre, dor no corpo, cefaleia, 38 61%

manchas vermelhas, vomito e diarreia”.

Na4o sei definir 24 39%

Fonte: Dados da pesquisa, (2017).

Assim como foi agrupado as respostas das mulheres para construir um conceito na
Tabela 3, a Tabela 4 seguiu o mesmo padrdo. A identificagdo da sintomatologia parte da
mesma dificuldade em se definir o que € o virus Zika, devido apresentar muitas semelhancas
as outras infecgdes virais. No estudo 61% das mulheres demonstraram saber pelo menos dois
sintomas da infec¢do e 39% nado souberam definir, alegando dificuldade em separar a Zika da
Dengue e Chikungunya.

De acordo com Falcao et al., (2016) os sintomas caracteristicos desta infeccao viral
sao o rash maculopapular, prurido, febre baixa, entre 37,8 a 38,5°C, artralgia, conjuntivite nao
purulenta, mialgia, cefaleia, diarreia, dor abdominal e nduseas. Segundo Basarab, et al. (2016)
os sintomas podem durar cerca de dois a sete dias, onde além dos sintomas ditos, edema

periférico e distrbios gastrointestinais também foram observados.
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Os sintomas da Dengue sdo bem parecidos, porém nao iguais, a febre pode chegar a
40°C, o quadro de mialgia, cefaleia, exantema maculopapular pruriginoso ou nao, associado a
dores duram cerca de 48 a 72 horas (XAVIER, et al., 2014). A sintomatologia da
Chikungunya igualmente possui suas particularidades.

De acordo com o novo Manejo Clinico (BRASIL, 2017b) os sintomas se assemelham
com o da dengue, febre de inicio agudo, dores musculares com mais evidencia em dores nas
articulagcdes que podem aparecer juntamente de edemas e ser bem persistente, afetando a
produtividade e qualidade de vida do individuo, cefaleia, fadiga, nduseas e exantema.

Faz-se necessario que equipe conheca as diferencas sintomatologicas e as informe a
comunidade, para que, em especial na gestante, o diagnostico seja estabelecido o mais
precoce possivel, e assim sejam realizadas as devidas intervencdes relacionadas a este fator

que torna a saude da gestante e da crianca vulneravel (RAMOS, et al. 2016).

Tabela 5- Medidas de prevengao individual e coletiva utilizadas

MEDIDAS UTILIZADAS N=62 %
INDIVIDUAL 23 37%
Repelente e roupas compridas

COLETIVO

Cuidado com os reservatorios de agua e 10 16%

com o quintal
Telas em portas ¢ janelas 08 13%

N3o utiliza nenhuma medida 21 34%

Fonte: Dados da pesquisa, (2017).

As medidas preventivas sdo a principal ferramenta contra a infec¢do pelo Zika, e o
ponto que deve ser mais debatido em acdes de educagcdo em saude na atencdo basica. No
estudo foi possivel obter de acordo com a Tabela 5, que as medidas de preven¢do utilizadas
pelas mulheres estudadas como individual foi o uso do repelente e roupas compridas e como
medida coletiva os cuidados com reservatorios de dgua e com o quintal, uso de telas em portas
e janelas, sendo que as mais usadas sdo o repelente e roupas compridas (37%) e o cuidado
com os reservatorios de agua e com o quintal (16%). Um nimero muito significante de
mulheres afirma que ndo utiliza nenhuma medida de prevengdo (34%) o que delega bastante

atencao.
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Segundo Falcao et al., (2016) as medidas de controle do vetor (mosquito Aedes)
envolve saneamento basico, eliminar os focos nas residéncias, evitar o acumulo de lixo, assim
como o uso de larvicidas, as medidas de cuidado pessoais envolvem o uso de roupas longas,
mosqueteiro e uso regular do repelente. Essas medidas sdo bem simples de realizar e precisam
ser enfatizadas em casa encontro com a gestante, para que a mesma nao venha a descuidar em
sua protecao.

O fato de muitas mulheres (34%) ainda ndo utilizarem nenhuma medida de prevencdo
chamou muita aten¢do nesse estudo, visto que as medidas de prevencao estdo expostas no
cotidiano, através de cartazes, emissoras de radio, televisdo e na propria atencdo basica. Isso
mostra que as agdes em especial, da atencdo basica, necessitam ser mais presentes, para que
toda a comunidade esteja ciente e realize corretamente pelo menos uma medida de prevencao

citada.

Tabela 6- Conhecimento sobre meios de transmissao

MEIOS N= 62 %
Picada do mosquito ¢ 45 72%
Transmissdo de Mae para filho

Relacdo sexual 05 8%
Suor e Transfusao sanguinea 01 2%
Nao sei 11 18%

Fonte: Dados da pesquisa, (2017).

Um tema bastante problematizado e estudado vem sendo os meios de transmissdo do
Zika. Os meios apresentados no estudo, como exposto na Tabela 6, foram a picada do
mosquito, relacdo sexual, suor, transfusdo sanguinea e mae para o filho. Os meios mais
abordados: picada do mosquito e de “mae para filho” (72%) e relagdo sexual com (8%). Na
entrevista as 51 mulheres que responderam a pergunta afirmaram mais de um meio de
transmissao, sendo assim agrupadas em categorias para melhor andlise dos resultados.

A via de transmissdo pelo vetor (mosquito Aedes) foi constatada bem previamente,
Basarab et al., (2016) diz que as evidencias que mostram que o mosquito Aedes aegypti € um

vetor foram testes em laboratdrio, onde um mosquito foi infectado com o virus e ao picar um
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macaco pdde ser identificado o virus Zika também no macaco, dai chegou-se a conclusdo que
além da Dengue e Chikungunya, o Aedes aegypti também pode ser vetor do virus Zika.

Feitosa, Faccini e Sanseverino (2016), consideram como principal meio de
transmissdo o mosquito, este autor aborda ainda que no liquido amnidtico, através de testes
soroldgicos, ¢ possivel identificar o virus, e isso potencializa e comprova a transmissdo da
mae para o filho. De acordo ainda com o autor supracitado a via sexual também ¢ um meio de
transmissao, ja que foi constatado em estudo que o virus permanece viavel por cerca de 6
meses no sémen.

Uma grande problematica vem sendo a via sexual como meio de transmissdo, por
exatamente muitas dividas. Ramos et al., (2016) diz que mesmo com a identificagcdo do virus
na saliva, urina e s€émen o virus ndo pode ser considerado sexualmente transmissivel, ja que
foi identificado somente fragmentos do virus que ndo eram capazes de desenvolver a doenca.
Segundo a OMS- Organizacdo Mundial de Saude (2016), foram publicados 17 estudos até o
més de agosto do ano de 2016 sobre a comprovagao/relatorios da transmissdo via sexual e 8
estudos sobre a presenga do Zika no sémen.

Com isso tem-se que ¢ dever da equipe de saude repassar essa informacao e orientar
sobre o risco da via sexual, estimulando o sexo seguro com o uso da camisa como método de
barreira, sendo preventivo além das outras doengas transmissiveis, agora também o Zika

virus.

Tabela 7- Conhecimento das gestantes sobre as repercussdes para o RN e periodo mais critico

da gestacdo para a infec¢ao

REPERCUSSOES RELATADAS N=62 %

Malformagoes fetais 30 48%
Microcefalia 24 39%
Nao sei 08 13%
PERIODO MAIS CRITICO DA GESTACAO PARA INFECCAO N=62 %

1° Trimestre 45 72%
2° Trimestre 01 2%
Todo periodo gestacional 08 13%
Nao sei 08 13%

Fonte: Dados da pesquisa, (2017).
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Na Tabela 7 tem-se exposto a opinido das mulheres sobre as repercussdes/danos que a
crianga pode ser acometida na infec¢do intrauterina do Zika. 48% das gestantes relataram as
malformagdes de maneira geral, 39% somente a microcefalia e 13% relatam ndo saber.
Muitos sao os efeitos repercutidos na crianga quando a mae ¢ infectada pelo virus, sendo ndo
somente a microcefalia, e sim varias outros tipos de malformacdes.

De acordo com Oliveira e Vasconcelos (2016), ja se foi observado que além da crianga
apresentar a microcefalia, tinha-se a presenga de alteragdes oculares, lesdes maculares e
perimaculares com atrofia do nervo optico. Feitosa, Faccini e Sanseverino (2016), ainda
acrescentam defeitos nos membros e que as alteracdes podem seguir niveis diferentes
dependendo da idade gestacional em que a mulher foi infectada, sendo que efeitos mais
graves aparecem em mulheres infectadas no 1° e 2° trimestre.

Ainda segundo o autor supracitado a crian¢a pode apresentar choro excessivo,
dificuldade em fixar o olhar, ndo responder a sons, hipoatividade motora, hipertonia, mao
fechada, irritabilidade, estrabismo, nistagmo, ptose palpebral, microftalmia, alteragdes no
fundo do olho, alteragdes auditivas e alteragdes de neuroimagem como calcificacdo,
assimetria ou alteragdo estrutural, excesso de liquor ventricular, alteracdo no corpo caloso,
cerebelo e na substancia branca e hidrocefalia.

Lemos et al., (2017) refor¢ca ainda que o RN (recém nascido) que foi infectado
apresenta alteragdes neurologicas compativeis com infecgdo congénita, envolvendo as
alteragdes cerebelares, com isso a calota craniana do RN sofre um abaulamento ¢ o couro
cabeludo se conforma de maneira pregueada. Mesmo com a comprovagao de que a mae foi
infectada pelo virus, faz-se necessario, segundo o autor, que exames como de sifilis,
toxoplasmose, rubéola e citomegalovirus sejam realizados para que comprove que a
microcefalia apresentada ndo tem origem de outra infeccdo. Reforcando sempre que o RN
necessita ser acompanhado por uma equipe multiprofissional.

Com relagdo ao periodo mais critico da gestagdo para a infec¢do do Zika, 72% das
gestante consideraram o primeiro trimestre como o que possibilita mais riscos a crianca. De
acordo com o Falcdo et al., (2016) o risco da crianga vir apresentar alguma malformag¢ao com
a infec¢do acontece durante toda a gestacdo, sendo justificado através de que o virus Zika
possui tropismo pelas células do sistema nervoso, e estdo presentes na formacao da crianca

durante a gestacao.
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A Federagdo Nacional de Saude Suplementar- FenaSaude (2016), concorda com o
autor anterior, e ainda reforca que a microcefalia e outras anomalias cerebrais graves foram
observadas em maes infectadas durante o primeiro e segundo trimestre, porém alguns casos
tardios no terceiro trimestre chegaram a ocasionar crescimento intrauterino deficiente e morte
fetal. Sendo assim as medidas de prevengdo devem ser adotadas do inicio até o fim da
gestacdo, para que assim o cuidado seja eficaz.

Faz-se necessario reforgar durante todas as consultas de pré-natal, através de agdes de
educagdo em saude e nas visitas domiciliares que o cuidado precisa ser realizado com cautela,
para que assim sejam evitados danos a satide da mulher e da crianga. Ferramentas como as
redes sociais servem como um auxilio para a divulgacdo da informagdo, podendo ser
utilizadas também pela equipe de saude como estratégia de estreitamento do vinculo com a

mulher.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a investigacao deste estudo, buscou-se identificar os conhecimentos e atitudes
de mulheres gestantes sobre medidas de prevencao e controle da infec¢do pelo Zika virus, por
entender que este assunto por ser muito imaturo no ramo da satide no Brasil e ainda estar em
estudo, necessita de uma aten¢do maior.

Todas as informacgdes obtidas e descritas ao longo da pesquisa relatam as duvidas
ainda existentes sobre o assunto, € mostram o quanto essa tematica encontra-se de maneira
superficial nas publicagdes cientificas, reforcando o quanto ainda precisa ser estudado. Este
estudo torna-se de importante relevancia, pois relata a situacdo de gestantes atendidas na
aten¢do bdsica, e algo que pode atingir a vida de todos acarretando vérias consequéncias.

Foi entendida como dificuldade deste estudo a recusa de algumas gestantes a
participarem, bem como a pesquisa ter que ser realizada de acordo com as especificidades de
cada uma, tendo que a coleta se adequar a demanda das mesmas.

Entretanto, um dos achados mais importantes foi a questdo da busca do saber dos
profissionais, a disposi¢ao em orientar a comunidade, e a importancia do desenvolvimento de
acoes de educacao em saude, abordando a prevencao da infecgdo com as gestantes, sendo uma
grande ferramenta no cuidado, agindo juntamente com um pré-natal de qualidade construindo
o saber, reforgando as orientagdes e evitando que varios danos possam acometer a saude
materna e neonatal.

Com isso entendemos que o papel do profissional de satde, em especial do
enfermeiro, ¢ de extrema importancia no cuidado da gestante na atengdo basica, por ser um
profissional que realiza também o pré-natal, tendo um contato maior com a comunidade
conhecendo a rotina da vida de cada uma, fazendo uso da educa¢do em saude, onde pode e
deve promover medidas de prevencdo a agravos, tendo sempre que estar em estudo,
recebendo capacitagdes para que o cuidado seja de qualidade, para assim prestar uma

assisténcia de maneira integral e humanizada.
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APENDICES

APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
IDADE:
ESCOLARIDADE: ( ) FUNDAMENTAL COMPLETO ( )FUNDAMENTAL
INCOMPLETO ( )MEDIO COMPLETO ( ) MEDIO INCOMPLETO ( ) SUPERIOR
COMPLETO ( )SUPERIOR INCOMPLETO
IDADE GESTACIONAL:
NUMERO DE FILHOS:
ESTADO CIVIL: ( ) CASADA ( ) SOLTEIRA ( ) Outros:
PROFISSAO:
RENDA MENSAL:
MORADIA : ( ) PROPRIA ( )ALUGADA
ESF:

QUESTOES

Alguma vez durante o pré-natal vocé recebeu orienta¢do sobre o Zika Virus?

( )Sim ( )Nao

Se sim, por qual profissional? ( )médico ( )enfermeiro ( )Agente Comunitdria de
Saude ( )técnica(o) de enfermagem

J& participou de alguma agao/evento sobre o Zika Virus durante a gestacao?
( )Sim ( )Nao

Qual?

Para vocé, existe um periodo mais critico onde a crianca possa vir apresentar alguma ma
formacgao se a mae for infectada pelo Zika Virus?-
Existe alguma repercussao para 0 recém nascido?-

Vocé utiliza alguma medida de prevencdo contra o Zika virus? Quais?-

Sua casa possui saneamento basico?
( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

Como sao os reservatorios de agua da sua casa?
() Caixa d’agua com tampa/tela

( )Caixa d’agua sem tampa/tela

( )Cisterna
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( )Baldes em geral com tampa/tela
( )Baldes em geral sem tampa/tela

7- Ja foi realizado o uso do larvicida (veneno contra a larva do mosquito) ou da
pulverizagao pelos agentes de endemias este ano na sua casa?

( )Sim ( )Nao ( )Nao sei

8- Quais s3o os modos que vocé conhece de transmissio do Zika
Virus?

9- O acumulo de lixo no quintal de casa e na rua pode favorecer o desenvolvimento do
mosquito?
( )Sim ( )Nao ( )Nao sei

10-O que voce entende sobre 0 que ¢ Zika Virus?

( ) Nao sei definir

11- Sabe identificar os sintomas da infecc¢ao pelo Zika Virus?
( )Sim ( )Nao
Se SIM, quais sa0?-

12- Onde vocé mais ouviu informagdes sobre o Zika virus?
() Televisao
() Escolas
( ) Estratégia satde da familia
() Outro.
Qual(ais)?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF

i f CAMPUS DE CAJAZEIRAS
N4 Owmis X WC

APENDICE B —~TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)
Cara gestante,

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa de conclusdo de curso intitulada
CONHECIMENTOS E ATITUDES DE GESTANTES ACERCA DA INFECCAO POR
ZIKA VIRUS NA GESTACAO. Que tem como objetivo identificar os conhecimentos e
atitudes de mulheres gestantes sobre medidas de controle e infec¢ao por Zika virus. Pedimos a
sua colaboragao nesta pesquisa, respondendo a um questionario se vocé concordar.

Garantimos que este estudo possui riscos minimos, ja que nao envolve a realizacdo de
procedimentos invasivos; mas podera ocorrer insatisfagdo da entrevistada em decorréncia de
abordar os conhecimentos especificos sobre um determinado tema. Nesse caso, a pesquisadora
estara preparado para intervir sugerindo a suspensao do questionario, deixando vocé a vontade
para decidir sobre sua participacao no estudo posteriormente.

Ressaltamos que todas as informagdes obtidas nesse estudo serdo mantidas em sigilo e
sua identidade ndo sera revelada. Vale lembrar que sua participagdo ¢ voluntaria e vocé
poderd a qualquer momento deixar de participar deste, sem qualquer prejuizo ou dano.
Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados apenas para pesquisa € os resultados
poderdo ser veiculados em artigos cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identificacao.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
investigacdo. Em caso de duvidas relativas a pesquisa, pode entrar em contato com os
pesquisadores responsaveis por meio dos seus telefones: académica de enfermagem
GRAZIELE PAIVA DANTAS (83) 9604-6634; e Orientador da pesquisa PROF®.
ME.CECILIA DANIELLE BEZERRA OLIVEIRA: (83) 8885-3596.

O Comité de Etica da Universidade Federal de Campina do Centro de Formacdes de
Professores encontra-se disponivel para esclarecimento pelo telefone: (083) 3532-2000— Rua
Sérgio Moreira de Figueiredo s/n, Campus Cajazeiras,
CEP: 58900-000 — Cajazeiras — Paraiba. Esse termo estd elaborado em duas vias sendo uma

para o sujeito participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.
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Eu,

esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Cajazeiras, de de

Assinatura do (a) participante

Assinatura do (a) pesquisador(a)

Ceedie Quviele PrzerrniieiQ

b

tendo

sido
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CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
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e CAMPUS DE CAJAZEIRAS

APENCICE C— TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Cecilia Danielle Bezerra Oliveira, docente da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCGQG), responsabilizo-me pela orientacdo da discente do curso de Graduagdo em
Enfermagem, Graziele Paiva Dantas, cujo projeto de pesquisa intitula-se
“CONHECIMENTOS E ATITUDES DE GESTANTES ACERCA DA INFECCAO
POR ZIKA VIiRUS NA GESTACAO”. Comprometo-me em assegurar que sejam seguidos
o0s preceitos éticos previstos na Resolu¢dao 466/12 do Conselho Nacional de Saude e demais

documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel cumprimento
das orientacdes sugeridas pelo meu orientador nas atividades de pesquisa e, junto com ele,

pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgacdo no meio académico e cientifico.

Cajazeiras—PB, de de

Qecihe Qumielle ool

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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APENDICE D —~TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR
PARTICIPANTE

Eu, Graziele Paiva Dantas, discente do curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCGQG), responsabilizo-me, junto com minha
orientadora, a docente Cecilia Danielle Bezerra Oliveira, desenvolver o projeto de pesquisa
intitulado “CONHECIMENTOS E ATITUDES DE GESTANTES ACERCA DA
INFECCAO POR ZIKA VIRUS NA GESTACAO”.

Declaro estar ciente e comprometo-me em assegurar que sejam cumpridos os preceitos
éticos previstos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e demais documentos
complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de manutenc¢ao
da privacidade e sigilo das informagdes, resguardo da seguranca e bem estar dos participantes
nela recrutados, pelos resultados obtidos e posterior divulgagdo no meio académico e
cientifico, pela comunica¢do ao Comité de Etica (CEP) sobre qualquer alteragio no projeto
e/ou ocorréncia de eventos adversos que impliquem no cancelamento da pesquisa, bem, como
pelo arquivamento durante 5 (cinco) anos, apos o término da pesquisa, de uma das vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por cada participante
recrutado durante a execu¢do da mesma.

Cajazeiras — PB, de de

gm%wa Priion Oarlo>

Assinatura do Pesquisador Participante
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ANEXO 1
> UFCG - CENTRO DE

f"’:"b!l/ ~

| Plotaforma
( d FORMACAO DE g %‘M
‘ PROFESSORES - CAMPUS DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 3
Titulo da Pesquisa:CONHECIMENTOS E ATITUDES DE GESTANTES ACERCA DA INFECCAO POR
ZIKA VIRUS NA GESTAGAO

Pesquisador: Cecilia Danielle Bezerra Oliveira

Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 71455817.8.0000.5575
Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.219.865

Apresentagédo do Projeto:
O projeto de pesquisa intitulado CONHECIMENTOS E ATITUDES DE GESTANTES ACERCA DA

INFECCAO POR ZIKA VIRUS NA GESTACAO, 71455817.8.0000.5575 e sob responsabilidade de Cecilia
Danielle Bezerra Oliveira trata de investigar a compreensao das gestantes no pré-natal sobre a infecgdo do
Zika virus no municipio de Cajazeiras-PB.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto CONHECIMENTOS E ATITUDES DE GESTANTES ACERCA DA INFECCAO POR ZIKA VIRUS
NA GESTACAO tem por objetivo principal: Identificar os conhecimentos e atitudes de mulheres gestantes
sobre medidas de controle e infecgao por Zika virus.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa CONHECIMENTOS E ATITUDES DE GESTANTES ACERCA DA INFECCAO POR

ZIKA VIRUS NA GESTACAO é importante por contribuir para esclarecer como esta sendo realizado o
debate com as gestantes sobre o Zika virus, como também identificar aos principais desafios

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone:  (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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UFCG - CENTRO DE
FORMACAO DE

PROFESSORES - CAMPUS DE

Continuagao do Parecer: 2.219.865

QR

mo

encontrados, contribuindo para ampliagdo dos conhecimentos sobre o tema, fortalecimento das agbes de

prevengdo e reducdo de casos de infeccdo por meio de mudanga de atitude a partir da informagéo

veiculada, e os métodos especificados estdo adequados a proposta do trabalho. Todavia se faz mencao

ao envolvimento de um pesquisador participante na capa do projeto e no termo de responsabilidade,

mas nao se menciona tal pesquisador como participante/assistente no cadastro do trabalho.

Considerag6es sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os documentos estao apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa Cecilia Danielle Bezerra

Oliveira redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre e

Espontaneo, folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, or¢gamento e demais documentos

necessarios a aprovagao do projeto de pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Sugerimos a aprovagao do presente projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas [PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 18/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 955342.pdf 13:47:46
Projeto Detalhado/ |PROJETO.doc 18/07/2017 |Cecilia Danielle Aceito
Brochura 13:47:36 Bezerra Oliveira
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA.docx 18/07/2017 |Cecilia Danielle Aceito
13:46:36 Bezerra Oliveira

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 05/07/2017 |Cecilia Danielle Aceito
16:42:58 Bezerra Oliveira

Orgcamento ORCAMENTO.docx 03/07/2017 |[Cecilia Danielle Aceito
15:30:32 [Bezerra Oliveira

Outros Scan_Pic0001.jpg 03/07/2017 |Cecilia Danielle Aceito
15:29:49 Bezerra Oliveira

Declaragao de COMPROMISSO.docx 03/07/2017 |Cecilia Danielle Aceito

Pesquisadores 15:26:20 Bezerra Oliveira

TCLE / Termos de |[TCLE.docx 03/07/2017 |Cecilia Danielle Aceito

Assentimento / 15:25:46  [Bezerra Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Declaracgao de RESPONSABILIDADE.docx 03/07/2017 |Cecilia Danielle Aceito
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Continuagao do Parecer: 2.219.865

Pesquisadores RESPONSABILIDADE.docx 15:25:34 |Bezerra Oliveira Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

CAJAZEIRAS, 15 de Agosto de 2017

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros

(Coordenador)
Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n
Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone:  (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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