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RESUMO

Objetivou-se com o estudo analisar o conhecimento e atitudes de gestantes frente a infec¢ao 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 Infecgao pelo Zika virus.As informages estatisticas foram obtidas através do programa SPSS (versdo 22), e
apresentadas por meio de tabelas. Foi realizada uma analise descritiva de frequéncia relativa e absoluta, e nas analises
utilizou-se o nivel de amostragem aleatéria por conveniéncia. De acordo com os resultados as gestantes afirmaram
que o profissional enfermeiro e o agente comunitario sao os que mais orientaram sobre o assunto, e a televisao foi
o meio principal de informagao; no entendimento sobre o Zika virus foi relatado que é um virus transmitido pelo
mosquito que causa doenga e danos maiores para gestantes e recém-nascido;as medidas de prevengao mais utilizadas
pelas gestantes foram o uso do repelente; os meios de transmissio mais abordados foram a picada do mosquito, e
de mae para filho; com relagao aos danos/repercussdes para o recém-nascido, a malformagao fetal foi o destaque,
seguido da microcefalia; o periodo gestacional considerado pelas gestantes como mais critico para infecgao foi o
primeiro trimestre. Entende-se que identificar dificuldades na populagao-alvo permite desenvolver estratégias de
educagao em salde, a fim de torna-las conhecedoras do assunto, e assim, mais protegidas contra a infecgao.
Palavras-chave: Infecgdo pelo Zika virus; Gestantes; Educagao em saide

ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the knowledge and attitudes of pregnant women against infection by
Zika virus.This is a descriptive, exploratory study with a quantitative approach, which sampled 62 pregnant women
from the municipality of Cajazeiras-PB. Data collection was performed through a questionnaire adapted based on
the Zika virus Infection Management Guide. The statistical information was obtained through the SPSS program
(version 22), and presented through tables. A descriptive analysis of relative and absolute frequency was performed,
and in the analyzes the level of random sampling for convenience was used. According to the results, the pregnant
women affirmed that the nurse professional and the community agent are the ones who gave the most guidance on
the subject, and television was the main means of information; in the understanding about the Zika virus has been
reported that it is a virus transmitted by the mosquito that causes disease and greater damage to pregnant and
newborn; the preventive measures most used by the pregnant women were the use of the repellent; the means of
transmission most approached were the bite of the mosquito, and mother to child; with respect to the damages /
repercussions for the newborn, fetal malformation was the highlight, followed by microcephaly; the gestational period
considered by the pregnant women as the most critical for infection was the first trimester. It is understood that
identifying difficulties in the target population allows developing health education strategies in order to make them
knowledgeable about the subject and thus more protected against infection.

Keywords: Zika virus infection; Pregnant women; Health education.
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INTRODUCAO

A gestacao corresponde a um dos momentos de grande
importancia na vida da mulher, é algo (nico e desafiador.
Portanto, durante este periodo, é necessaria que seja ofertado
por parte dos profissionais de salide e gestores uma série
de cuidados, na perspectiva de promover condi¢oes que
favoregam a salde e o bem-estar da gestante e seu concepto.
Assim, qualquer situagdo que coloque em risco a vida dos
mesmos, remete atengdo e preocupagao, principalmente se
o agravo nao for algo bem conhecido e com informagoes
detalhadas(".

Nesta perspectiva, no ano de 2015, uma epidemia de
microcefalia em recém-nascidos (RN), ganhou destaque no
Brasil e colocou o pais em estado de alerta perante o pouco
conhecimento que justificasse tal situagdao. Devido ao que estava
sendo vivenciado e o crescente numero de casos que surgiram,
esse cenario também ganhou notoriedade internacional, o que
despertou o interesse de pesquisadores de varios lugares do
mundo a estudar sobre o assunto®?.

Ainda em 2015, com os varios estudos e observagoes
realizadas, foi confirmado pelo Ministério da Saltde (MS),
que a epidemia de microcefalia estava relacionada a infecgao
pelo Zika virus na gestagdo, tornando-se algo ainda mais
alarmante, ja que esta infecgdo é transmitida no pais por meio
do mosquito Aedes Aegypti, vetor bastante comum e que se
desenvolve rapidamente®.

E importante também ressaltar que outras formas de
contagio receberam atengdo. O Zika virus ja foi detectado no
sangue, urina, sémen, liquido amniodtico e leite materno®.

Estima-se que uma parte dos casos de infecgdo pelo Zika
virus desenvolva-se como infecg¢do assintomatica, no entanto,
quando sintomatica, a infeccdo pode cursar com febre baixa,
exantema maculo-papular, artralgia, mialgia, cefaleia, hiperemia
conjuntival e, menos frequentemente, edema, odinofagia, tosse
seca e alteragdes gastrointestinais, principalmente vomitos®.

Devido a ocorréncia dos casos da infecgdo na gestagio,
as mulheres passaram a ser alvo de intervengoes realizadas
por profissionais de saide na perspectiva de orientar as
mesmas acerca da prevengao, formas de transmissdo do virus
e identificagdo de riscos. Esta preocupagiao se deu devido a
infec¢io estd associada ao risco de ma formacao fetal®).

O enfermeiro é um dos profissionais fundamentais nas
acoes de educagdo em salde das gestantes em relagdo ao
Zika virus, pois sua atuagdo em conjunto com a comunidade,
visa elaborar estratégias mais ativas tanto para a prevengao
como para o controle do vetor, além de esclarecer sobre as
eventuais consequéncias que a doenga pode trazer para o
periodo gestacional.

Logo, estudos acerca da assisténcia de enfermagem bem
como sobre o conhecimento da populagao-alvo podem
contribuir no atendimento as gestantes, bem como na
prevencao de complicagdes, e dessa forma, melhorar a
qualidade de vida no periodo gravidico-puerperal.

Sendo assim, este estudo buscou analisar o conhecimento

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - 88-27

e atitudes de gestantes frente a infecgao pelo Zika virus.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo de carater exploratorio,
descritivo com abordagem quantitativa, realizado em quinze
unidades de Estratégia Satide da Familia (ESF), do municipio de
Cajazeiras, Paraiba.

A populagdo foi composta por sessenta e cinco
gestantes que realizavam a consulta de pré-natal nas unidades
e a amostra correspondeu a sessenta e duas gestantes, que
atenderam ao critério de inclusio, estar cadastrada no
SISPRENATAL na ESF correspondente a sua area, sendo
excluidas as gestantes com déficit cognitivo, que nao possuiam
domicilio no municipio de estudo e que ndo estavam presentes
no momento da coleta.

Os dados foram coletados através de um questionario, o
qual foi elaborado com base no Guia de Manejo da Infecgao pelo
ZikaVirus?.O mesmo abordou as varidveis sociodemograficas,
como idade, nimero de filhos, renda, moradia e escolaridade, e
questdes acerca da infecgdo pelo Zika virus.

Os questionarios foram aplicados pelo pesquisador,
no qual foi realizado um contato prévio com as gestantes, e
apos elucidagdo sobre a natureza da pesquisa, foi solicitada
a autorizacao através de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram marcados encontros com as gestantes
respeitando o agendamento da consulta de pré-natal,
respeitando-se também o estado geral da participante e sua
disposicao voluntaria para a participagio no momento que
achar mais conveniente, de modo a nao produzir nenhum
desconforto para a mulher.

As informagdes estatisticas foram obtidas através do
programa SPSS (versao 22), e apresentadas por meio de tabelas.
Foi realizada uma anadlise descritiva de frequéncia relativa
e absoluta, e nas andlises utilizou-se o nivel de amostragem
aleatodria por conveniéncia.

O estudo seguiu as determinagdes éticas presentes na
Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude®. O
mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande, sob parecer de
numero 2.219.865.

RESULTADOS

O estudo contou com a participagio de sessenta e duas
gestantes, dentre elas,a maioria tinha entre 26 a 39 anos, sendo
primigestas, casadas, com ensino médio e renda mensal menor
que | salario minimo.

A tabela | evidencia as formas que essas gestantes
receberam informagSes sobre a infecgdo por Zika virus.
Segundo as orientagdes, a maioria recebeu informagoes
durante as consultas de pré-natal (60%), tendo o profissional
enfermeiro e o agente comunitario de sailde como os principais
informantes (67%). No entanto, de acordo com os meios de
informagao prevaleceram a televisio e internet (84%).
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Tabela | — Orientagido e meio de informagao mais utilizado durante o pré-natal sobre a infecgdo por Zika Virus. Cajazeiras,
Pb, 2017.

Orienta¢do durante o Pré-natal N=62 %

Sim 37 60%
Nio 25 40%
Profissional informante: N total: 37 %

Médico 09 24%
Enfermeiro e Agente comunitario 25 67%
Téc. Enfermagem 03 9%
Meios de Informacdo N=62 %

Televisao e Internet 52 84%
Escolas 06 10%
Unidade de Salde 04 6%

Fonte: Dados da pesquisa, (2017).

Na tabela 2, as gestantes relataram as medidas de repelente em 37% dos casos foi o mais informado, seguido de
prevengao que realizavam, com o intuito de evitar propagacao  34% que nao utilizava nenhuma medida.
do mosquito e consequente infecgao. Dentre elas, o uso de

Tabela 2- Medidas de prevencao individual e coletiva utilizadas. Cajazeiras, Pb, 2017.

MEDIDAS UTILIZADAS N=62 %
INDIVIDUAL
Repelente e roupas compridas 23 37%
COLETIVO
Cuidado com os reservatorios de agua 10 16%
e com o quintal
Telas em portas e janelas 08 13%
Nao utiliza nenhuma medida 21 34%

Fonte: Dados da pesquisa, (2017).

A tabela 3 enfatiza o conhecimento das gestantes sobre melhor anilise dos resultados. Dentre elas, a maioria relatou
os meios de transmissio do Zika virus. As mulheres que como principais meios de transmissdo a picada do mosquito e
responderam a pergunta afirmaram mais de um meio de transmissio de mae para filho em 72% dos casos.
transmissdo, sendo assim, agrupadas em categorias para

Tabela 3 - Conhecimento sobre meios de transmissao. Cajazeiras, Pb, 2017.

MEIOS N=62 %
zgzd;af: f?;::qmto e Transmissao de 45 72%
Relagio sexual 05 8%
Suor e Transfusdo sanguinea ol 2%
Nao sei I 18%

Fonte: Dados da pesquisa, (2017).

Quanto a opiniao das mulheres sobre as repercussdes/ do Zika Virus, 48% das gestantes relataram as malformagoes
danos que a crianga pode ser acometida na infecgao intrauterina  fetais de maneira geral, e 39% relataram a microcefalia

Tabela 4- Conhecimento das gestantes sobre as repercussées para o RN e periodo mais critico da gestagao para a infecgao

REPERCUSSOES RELATADAS N=62 %
Malformagdes fetais 30 48%
Microcefalia 24 39%
Nio sei 08 13%
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PERIODO MAIS CRITICO DA GESTACAO PARA INFECCAO N=62 %
1° Trimestre 45 72%
2° Trimestre ol 2%
Todo periodo gestacional 08 13%
Nio sei 08 13%
Fonte: Dados da pesquisa, (2017).
DISCUSSAO saneamento basico, eliminar os focos nas residéncias, evitar o

O Ministério da Saude, em margo de 2016, publicou
diretrizes mais recentes relacionadas ao Zika virus, por meio
do Protocolo de Atencgao a Saude e Resposta a Ocorréncia
de Microcefalia, o mesmo fornece recomendagdes para
a prestacao de cuidados nos contextos de planejamento
reprodutivo por meio do acompanhamento pré-natal e do RN.
Desse modo, houve uma garantia de resposta do setor salde
com foco nos direitos das mulheres afetadas pelo Zika virus®.

Apesar dessas intervengoes, é preciso saber se houveram
mudangas quanto ao repasse de informagoes as gestantes
sobre esse agravo que atingiu a vida das mesmas de forma
angustiante.Mesmo sendo algo novo e com poucas informagoes,
os profissionais de saide aos poucos foram tornando-se cada
vez mais capacitados acerca dessa infeccdo como também a
sociedade como um todo, ja que essa situagao representava
um cenario alarmante e que necessitava de mudancas. Assim,
um dos momentos de cuidado e assisténcia a essas mulheres
corresponde a consulta de pré-natal, no qual se atende as
necessidades das mulheres, com orientagcdes e agdes de
prevencao e cuidado('?.

A maioria das gestantes afirmou ter recebido orientagao
sobre a infeccao no pré-natal. Logo, uma atengao pré-natal de
qualidade é capaz de diminuir a morbimortalidade materno-
infantil, pois durante a consulta o profissional é capaz de
identificar riscos, e agir com orientagdes e encaminhamentos
adequados em cada momento da gravidez, assim, a maioria
das gestantes do estudo, receberam orientagdoes acerca da
infeccao, devido a preocupagao que a mesma acarreta a vida da
mae e do feto, portanto, a necessidade de ser enfatizado esse
agravo durante as consultas('".

Entre os principais profissionais informantes sobre a
infeccao foram o enfermeiro e o agente comunitario de satde.
Este dado pode estar associado ao fato destes profissionais
possuirem uma proximidade maior com a comunidade em
comparagao aos outros membros da equipe da APS. No
entanto, nao apenas estes profissionais, mas todos que fazem
parte da equipe de saide devem estar capacitados para acolher,
reconhecer os sintomas de infeccao pelo Zika virus e informar
as mulheres sobre a doenca, suas complicagoes, modos de
prevencao, ou seja, todos devem assumir o papel de porta-voz
para difusio de conhecimentos sobre o virus®.

A televisao e a internet correspondem a meios de
comunicagao que transmitem informagdes de maneira mais
rapida, influente e que consegue atingir grandes publicos.
Logo, durante a epidemia os mesmos tornaram-se grandes
divulgadores e incentivadores de cuidados em relacao
a infeccao pelo Zika virus, ja que o Brasil passava por uma
situagdo emergente e necessitava do empenho da sociedade
como um todo, assim, consistem em uma ferramenta de grande
auxilio nas a¢cdes de educacio em saude('%'3),

Em relagao as medidas de prevencao, a predominante foi
a individual, com uso de repelente e roupas compridas. No
entanto, as medidas de controle do vetor também envolvem
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acumulo de lixo, assim como, o uso de larvicidas. Essas medidas
sao bem simples de realizar e precisam ser enfatizadas em
cada encontro com a gestante, para que a mesma nao venha a
descuidar em sua protegao®..

No entanto, nem todas essas medidas sao realizadas ou
sao apenas por uma pequena parte das mulheres, o que requer
bastante atengao. Ja que as medidas preventivas sao a principal
ferramenta contra a infecgao pelo Zika virus, e o ponto que
deve ser mais debatido em a¢des de educagio em salde
na atengao, visto que as medidas de prevengao estao sendo
repassadas constantemente através de cartazes, emissoras
de radio, televisao e na propria atengao basica. Isso mostra
que as agoes de educagao em salde, necessitam ser mais
presentes, para que toda a comunidade esteja ciente e realize
corretamente pelo menos uma medida de prevengao citada.

A maioria das mulheres relatou que o virus era transmitido
por meio da picada do mosquito e de mae para filho. A via
de transmissao pelo vetor (mosquito Aedes) foi constatada
bem previamente, pois durante experimento um mosquito
foi infectado com o virus e ao picar um macaco pode ser
identificado o Zika virus também no macaco, chegando a
conclusio que além da Dengue e Chikungunya, o Aedes aegypti
também pode ser vetor do Zika virus('3.

Portanto, o mosquito é considerado o principal meio de
transmissao. Outra forma também descoberta foi por meio do
liquido amnidtico, pois ao serem realizados testes sorologicos,
é possivel identificar o virus, potencializando a transmissao de
mie para filho('9.

Logo, com a predominancia destes dados pode-se observar
que as gestantes possuem informagao acerca da transmissao
e que estdo corretas quanto ao seu conhecimento, ja que a
maioria delas relataram algum tipo de transmissao. No entanto,
€ preciso mais informagdes acerca do assunto para que as
mesmas se tornem conhecedoras de todas as formas de
transmissao do virus.

Quanto ao conhecimento das gestantes sobre as
repercussoes da infeccao para o RN, a partir desses dados é
possivel observar se essas mulheres reconhecem o agravo que
foi vivenciado e a atengao que se deve da ao mesmo, devido
as complicagdes acarretadas ao bebé. Com relagao a isso,
observa-se que essas mulheres conhecem o desfecho que pode
acontecer caso a infeccio se instale, e uma vez afetada, muitos
sdo os efeitos repercutidos na crianga, sendo nao somente a
microcefalia, e sim varios outros tipos de malformagoes.

Vale ressaltar que nesses casos,além da crianga apresentar a
microcefalia, tinha-se a presenca de alteragdes oculares, lesoes
maculares e perimaculares com atrofia do nervo 6ptico, como
também defeitos nos membros e essas alteragdes podem
seguir niveis diferentes dependendo da idade gestacional em
que a mulher foi infectada, sendo que efeitos mais graves
aparecem em mulheres infectadas no |° e 2° trimestre, o que
estd em consonancia com a pesquisa em questao, em que a
maioria das gestantes (72%), relatou o |° trimestre, como o

@ @ [ Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0




Conhecimentos e atitudes de gestantes acerca da infecgdo por zika virus na gestacdo

5

periodo mais critico da gestagdo para a infecgao('>!4.

A gestante tendo sido infectada, o RN possui uma
probabilidade enorme de apresentar alteragSes neurolégicas
compativeis com infecgdo congénita, envolvendo as alteragSes
cerebelares, com isso a calota craniana do RN sofre um
abaulamento e o couro cabeludo se conforma de maneira
pregueada. Mesmo com a comprovagio de que a mae foi
infectada pelo virus, faz-se necessario, que exames como
de sifilis, toxoplasmose, rubéola e citomegalovirus sejam
realizados para que comprove que a microcefalia apresentada
nio tem origem de outra infecgdo('%.

E importante ressaltar 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 prevengio devem ser adotadas do inicio até o fim da
gestacdo, para que assim o cuidado seja eficaz('®.

Faz-se necessario reforcar 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 divulgagdo da informagao, podendo ser
utilizadas também pela equipe de salide como estratégia de
estreitamento do vinculo com a mulher.

CONCLUSAO

Por meio do estudo foi possivel observar o nivel de
conhecimento das mulheres acerca da infecgao por Zika virus,
percebendo-se uma caréncia de informagdes, logo, identificar
dificuldades na populagdo-alvo permite desenvolver estratégias
de educacido em salde, a fim de torna-las conhecedoras do
assunto, e assim, mais protegidas contra a infecgao.

Desse modo, entende-se que o papel do profissional de
salde, em especial do enfermeiro, é de extrema importancia
no cuidado da gestante na atengdo basica, desse modo,
oferecer atualizagdo a esse profissional contribui tanto para
a formagdo profissional quanto na assisténcia prestada, visto
que a infecgdo por Zika virus trata-se de um assunto que traz
graves consequéncias para o concepto, portanto, a necessidade
de conhecimentos especificos por parte do profissional para o
empoderamento das gestantes sobre o tema.
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