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Abstract Objective was to analyze the knowledge
and attitude of high risk pregnant women about
zika. This is a cross-sectional study, quantitative,
with a sample of 201 high risk women who per-
form prenatal the Ambulatory Medical Specialties.
A self-administered instrument, was applied after
consultation with the doctor. Inclusion criteria
were the presence of pregnant women on the day
of the interview and their consent to participate.
Exclusion criteria were those who did not agree to
participate and were not performing prenatal care
during the study period. For the data analysis we
used chi square and fisher exact, in software Epi
info 7.1 and Bioestat 5.0. Of the pregnant women,
76% believed that their neighborhood was likely
to be infected by the virus and used measures to
control mosquito proliferation, such as not leaving
standing water (n = 154). In relation to knowled-
ge, there was an association between Zika and mi-
crocephaly (p< 0.0001) and the need for more in-
formation (p = 0.0439). To prevent infection, 76%
took no action, there was an association between
the need for knowledge about the subject and the
actions taken to combat the virus (p = 0.0049). We
conclude that pregnant women’s knowledge and
attitude about zika is failed.

Key words Pregnant women, Public health, Zika
virus

Resumo Objetivou analisar o conhecimento e
a atitude das gestantes de alto risco sobre a zika.
Trata-se de um estudo transversal, quantitativo,
com amostra de 201 gestantes de alto risco, que
realizam pré-natal no Ambulatério Médico de
Especialidades. Aplicou-se um instrumento auto
administrado, aplicados apés a consulta com o
médico. Os critérios de inclusdo utilizados foram
a presen¢a das gestantes no dia da entrevista e seu
consentimento de participacdo. Os de exclusdo as
que ndo aceitaram participar e ndo estarem re-
alizando o pré natal no periodo do estudo. Para
andlise de dados, utilizou-se qui-quadrado e exa-
to de Fisher, nos softwares Epi info 7.1 e Bioestat
5.0. Das gestantes, 76% acreditavam que, em seu
bairro, é provdvel a infeccio pelo virus e utilizam
medidas para controlar a proliferacdo do mosqui-
to, como ndo deixar dgua parada (n = 154). Em
relagdo ao conhecimento, houve associagdo entre
a zika e a microcefalia (p < 0,0001) e o aponta-
mento da necessidade de mais informagdes (p =
0,0439). Para impedir o contdgio, 76% ndo toma-
ram nenhuma atitude; houve, ainda, associagio
entre a necessidade de conhecimento sobre o as-
sunto e as agdes realizadas no combate ao virus
(p = 0,0049). Conclui-se que o conhecimento e a
atitude das gestantes sobre a zika é falho.
Palavras-chave Gestantes, Saiide piiblica, Zika
virus
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Introducao

A evolugdo da gravidez ocorre, na maioria dos
casos, sem intercorréncias, provocando apenas
alteracdes no organismo e no cotidiano mater-
no, sejam elas fisicas, hormonais, psiquicas ou
de intera¢do social, ¢ um fenémeno fisiolégico
na vida da mulher?. A despeito disso, algumas
mulheres podem apresentar complicagoes clini-
cas que aumentam os riscos para uma série de
resultados adversos, tais como: pré-eclampsia,
diabetes mellitus gestacional e trabalho de parto
prematuro. Toda gestacdo traz algum risco para
mae e para o feto, porém espera-se que esta eta-
pa transcorra sem intercorréncias, uma vez que ¢
um processo natural, apesar das mudangas®.

Jé na gestacdo de alto risco, a mie e/ou o feto
apresentam problemas de saude, algum agravo,
com maiores probabilidades de evolugdo desfa-
voravel da gravidez. Esse tipo de condi¢do pode
ocorrer por diversos fatores; um deles ¢ a trans-
missao do virus zika durante a gestacao®*.

A zika ¢ uma doenga viral transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti. A rdpida propagacio
do virus tem voltado a aten¢do das autoridades
de satide nacionais e internacionais para a exe-
cucdo de agdes para diagnoésticos e intervencao
rapida em pacientes, principalmente gestantes,
infectados pelo virus. Essa preocupacdo existe,
em especial, pela ligagao do virus com distirbios
neurolégicos graves em recém-nascidos de maes
expostas ao zika durante a gravidez>”.

A doenga, que migrou para o Brasil, pos-
sivelmente, em 2014, disseminou-se na regido
nordeste e pelas américas”®. Resultados cientifi-
cos contribuiram para aumentar a preocupagio
global com o virus, jd que, além da transmissdo
pela picada do mosquito contaminado, pela
transmissao congénita/vertical, também ha evi-
déncias que indicam o potencial significativo da
transmissao pelo contato sexual®°.

Com a proliferagao do virus, a Organizagao
Mundial de Saidde langou um alerta e decretou
estado de emergéncia internacional, em funcio
do aumento da incidéncia de microcefalia em
zonas endémicas®!!. Seis meses apds o inicio do
surto do virus, houve um aumento incomum dos
recém-nascidos com microcefalia no Brasil'’?, o
que levou o Ministério de Satide Publica Brasilei-
ro a associar a mé-formagao com o virus zika e a
transmissdo materna fetal'®''3,

A microcefalia é uma complicagdo neuroldgi-
ca grave e irreversivel, que pode ser causada pela
infec¢do do virus zika durante a gestagdo. Carac-
teriza-se por uma redugdo do perimetro cefélico,

geralmente causada por um desenvolvimento
inadequado e/ou pela destruicdo das células neu-
rais. Pode ser detectada por ultrassons, tomogra-
fia, ou por medidas do perimetro cefélico.

Em 2016, relatou-se um namero alarmante
de 7.438 casos suspeitos de microcefalia durante
a 182 semana epidemioldgica de 2016, realizada
pelo Ministério da Saide. Em meio a esses casos,
1.326 foram confirmados como infecgdo congé-
nita. A maioria dos casos de microcefalia (5.706)
tem sido relatada na regido Nordeste'.

Desta forma, no que diz respeito as conse-
quéncias da sindrome da zika congénita, hd que
se observar que alteracdes cerebrais parecem
ocorrer nos segundo e terceiro trimestres da ges-
tagdo. Outras dismorfias, como acentuada pro-
tuberancia dssea occipital, fontanelas fechadas
ao nascer, excesso de pele e/ou dobras de pele no
escalpo, além de hérnia umbilical, sdo frequen-
temente observadas em recém-nascidos de maes
infectadas pelo virus'>'e.

As evidéncias atuais sobre a evolu¢do natural
da doenga e sua patogenia, sdo fortes o suficiente
para estabelecermos a rela¢do causal entre a infec-
¢do pelo zika durante a gravidez e o aumento da
frequéncia de abortos, natimortos e mortalidade
precoce, além da microcefalia’®"’. Nesse sentido,
o virus é um crescente problema de saide publica
em todo o mundo, principalmente devido ao seu
potencial de dispersdo e adaptabilidade a novos
ambientes e hospedeiros, além da possibilidade
de causar epidemias extensas, da suscetibilidade
universal e dos grandes nimeros de casos neuro-
l6gicos graves'.

Em razdo das dimensdes desse problema, ex-
plicitadas acima, objetivou-se, neste estudo, ana-
lisar o conhecimento e a atitude das gestantes de
alto risco, mais suscetiveis a doen¢a em questio,
sobre o virus zika. Essa andlise faz-se importante
em vista da necessidade de que as gestantes ajam
de modo a prevenir o virus. Tal prevencdo sé
pode ocorrer com base em um processo de cons-
cientiza¢do sobre a doenca e os seus riscos, que
deve partir de uma no¢io a respeito das crencgas
ja mobilizadas, pelas gestantes, sobre os pontos
em discussao.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo,
com amostra composta por 201 gestantes de alto
risco, que realizam o pré-natal no Ambulatério
Médico de Especialidades (AME). Todas pos-
suem as mesmas condi¢des socioecondmicas e



tém acompanhamento pré-natal, também, nas
Unidades Basicas de Saude de seus bairros. Os
AME:s sdo referéncia em satde e estdo em vdrias
regides do estado. Sdo centros ambulatoriais de
diagnéstico regulamentados pelo Sistema Unico
de Sadde, além de disporem de especialidades
médicas, com énfase nas necessidades da rede
bésica.

Este estudo foi realizado no AME de Aragatu-
ba-SP, que atende aos Departamentos Regionais
de Sadde (DRSII), englobando 28 municipios
do noroeste paulista. A cada més, sdo registra-
das, aproximadamente, oitenta gestantes de alto
risco no AME de Aracatuba. Desse modo, para a
composi¢do da amostra, consideraram-se todas
as gestantes de alto risco, em um periodo de 30
dias, que atendessem aos critérios de inclusdo —
sua presenca no dia da entrevista e seu consenti-
mento para participar da pesquisa.

Os critérios de exclusao foram as gestantes
que ndo aceitaram participar da pesquisa e ndo
estarem realizando o pré natal no periodo do es-
tudo.

Para a coleta de dados, aplicou-se um instru-
mento autoadministrado, em que foram abor-
dados temas relacionados ao conhecimento e a
atitude de gestantes de alto risco sobre o virus
zika, com base em questiondarios da Organizaciao
Mundial de Saude. Os questiondrios com apenas
questdes de multipla escolha eram aplicados no
AME, ap6s a consulta com o médico ginecologis-
ta, sem interferéncia de funcionarios e em local
isolado.

Para a andlise de dados, foram utilizados a
estatistica descritiva, qui-quadrado e exato de
Fisher, nos softwares Epi info 7.1 e Bioestat 5.0,
considerando, para todas as andlises, o nivel de
significdncia de 5%. Foram considerados como
perdas os questiondrios que ndo estavam preen-
chidos totalmente (n = 32).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos. Todos
os ditames éticos foram seguidos. As gestantes
com idade inferior a 18 anos assinaram o Termo
de Assentimento e estavam sempre acompanha-
das de um responsavel.

Resultados

A amostra foi composta por 201 gestantes de alto
risco, com idade média de 27,4 anos, tendo o en-
sino médio completo (n = 121), ensino superior
(n = 14), ensino fundamental completo (n = 21),
e incompleto (n = 6). A maioria das mulheres

que se propuseram a responder ao questiondrio
estava no segundo trimestre gestacional (n =91)
(Tabela 1).

De acordo com as respostas das gestantes,
25% ndo sabiam que 0 mosquito transmissor do
zika é 0 Aedes aegypti, o mesmo vetor da dengue
(Tabela 2). Durante o periodo de estudo, 76%
responderam acreditar que, em seus bairros, seria
provével a infecgdo pelo virus zika. Essa mesma
quantidade de entrevistadas relatou, ainda, que
a responsabilidade de impedir o aumento do nad-
mero de casos é de todos (n = 153) e que elas
utilizam medidas para controlar a proliferacdo
do mosquito, como: limpar todo recipiente que
tiver d4gua parada (n = 154), manter o quintal
limpo (n = 139) e fazer uso de pesticidas (n =
131) (Tabela 2).

Quando questionadas sobre os principais
sintomas do zika, os apontados com maior frequ-
éncia foram dor de cabeca (n = 102), febre (n =
93) e dor na articula¢do (n = 76). Entre as gestan-
tes, 75 assinalaram nao saber os sintomas (Tabela
2). Com rela¢do a transmissao do virus, a maioria
das gestantes (n = 108) nio sabia que o zika pode
ser transmitido por outros meios além do mos-
quito. Além disso, 79% ndo estavam satisfeitas
com as informagdes sobre a doenga (Tabela 2).

No que diz respeito ao conhecimento sobre a
questdo abordada, houve associag¢do entre o zika
e a microcefalia (p < 0,0001) e entre a falta de
conhecimento e a necessidade de mais informa-
¢des sobre o virus (p = 0,0439) (Tabela 3). Obser-
vou-se, ainda, que, quando questionadas sobre as
acoes realizadas para impedir o contagio do virus
zika durante a gestagdo, 76% responderam que
nao tomaram nenhuma atitude. Houve, também,
associacdo entre a necessidade de conhecimento
sobre o assunto e as a¢des realizadas no combate
ao virus (p = 0,0049) (Tabela 3). Ainda em rela-
¢do as informagdes sobre o virus zika, a maioria
(n = 121) as obteve por meio das midias sociais
Facebook e Instagram.

Discussao

Como ja destacado anteriormente, a preocupa-
¢30 com a infecgdo pelo zika virus tem aumen-
tado, em razdo da epidemia na América Latina.
A preocupagio pela infeccdo pelo zika virus vem
aumentando, uma vez que causa defeitos cere-
brais em recém-nascidos, como a microcefa-
lial‘)-Zl‘

Nesse sentido, é valido destacar que a presen-
¢a mais comum do mosquito é em dreas urbanas,
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Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual segundo
as caracteristicas pessoais das gestantes.

Variéveis n %

Faixa Etaria

14-20 33 16

21-34 132 66

maior 34 36 18
Escolaridade

Ensino Superior Incompleto 0

Ensino Superior Completo 14 7

Ensino Médio Incompleto 39 19

Ensino Médio Completo 121 60

Ensino Fundamental Incompleto 6 3

Ensino Fundamental Completo 21 11
Periodo Gestacional

Primeiro Trimestre 58 29

Segundo Trimestre 91 45

Terceiro Trimestre 52 26
Total 201 100

e a infesta¢do é mais intensa no verao, em fun¢io
da elevagdo da temperatura e da intensificacdo
das chuvas®?.

O mosquito tem causado muitas mortes pela
dengue, o que mostra que o pais ji vem tendo
problemas com o Aedes aegypti*2. O virus da den-
gue tem afetado gravemente a populagdo brasi-
leira hd vérias décadas, mas ndo houve resposta
social, politica ou sanitdria adequada para lidar
com o controle vetorial dessa infec¢ao®. A situ-
acdo de endemia dessas doengas revela a inefica-
cia de acdes de prevencdo e controle de vetores
e ressalta os problemas de urbanizagdo, uso do
solo e desigualdade social, que exigem mudancas
estruturais, com medidas eficazes no combate ao
zika?*,

O zika é um microrganismo patogénico da
familia Flaviviridae, género Flavivirus. A doenga
causada pelo virus é um grande problema de sau-
de publica, nao somente pela infestacdo do mos-
quito Aedes aegypti, mas também pelo aumento
populacional do Brasil e pela falta de politicas
publicas de saneamento basico e de conscienti-
zagdo da populagao®?. E necessdria, assim, uma
conscientiza¢do que nao apenas esclareca topicos
de prevencdo da infestagdo, mas que também
apresente as consequéncias geradas pelas doencas
transmitidas por esse mosquito®. Essa falta de
informacdo pode ser ilustrada por um resultado

Tabela 2. Distribuigao numeérica segundo a percepgao
das gestantes sobre zika virus e de acordo com a
transmissibilidade do zika virus.

Variaveis n

Medidas de controle do mosquito

Fazer uso de pesticidas 131
Deixar as luzes acesas 19
Naio deixar dgua parada 154
Naio ter animais em casa 16
Trocar a roupa de cama 29
Manter o quintal limpo 139
Telas nas janelas 25
Nao sei 18
Sintomas do Zika
Dor 102
Erup¢ao 68
Diarreia 73
Vomito 57
Dor na articulagdo 76
Febre 93
Hemorragia 25
Nao sei 75
Onde obteve informagdes sobre o virus
Familia 14
Radio 6
Médico 21
Redes Sociais 10
Amigos 5
Enfermeiro 10
Televisao 121
Posto de satide 55
Cirurgido Dentista 1
Transmissor do Zika virus
Aedes Aegypt 149
Naio sei 52

Transmissdo do virus pode ocorrer no
bairro onde mora

Sim 153
Niao 48
Total 201

desta pesquisa, que aponta que 25% das gestantes
entrevistadas ndo sabiam que o vetor da zika é o
mesmo da dengue.

Os sintomas mais frequentes da zika, citados
pelas gestantes, foram dor de cabega, febre e dor
na articulagao. Enquanto isso, 35,7% gestantes
assinalaram nao saber os sintomas. Segundo Ma-
guina et al.”® e Cruz et al.”, o periodo de incu-
bagdo do virus varia de 3 a 12 dias, e 80% dos



Tabela 3. Associagdo entre o conhecimento, atitude e informagdes das gestantes sobre o zika virus.

Conhecimento das gestantes de alto risco sobre o virus zika

Variaveis

Nao Sim Teste Valor de p

n n

Vocé acha que h4 ligagao entre Zika e Microcefalia?
Nao
Sim

Vocé gostaria de ter mais informagdes sobre o Zika?
Nio
Sim

Tomou alguma atitude para evitar o contégio do Zika?
Nao
Sim

38 15 Qui-Quadrado 0,0001
40 108
12 8 Exato de Fisher 0,0439
146 35
127 25 Qui-Quadrado 0,0049
31 18

*Nivel de significancia sendo 5%.

afetados nao apresentam sintomas, de modo que
apenas 25% tém febre leve, erupgdes cutaneas,
conjuntivite (um sintoma tipico de alta prevalén-
cia), dores de cabega e nas articulagdes®?.

Além da transmissao pelo Aedes aegypti, ha
evidéncias que indicam um potencial significa-
tivo para a ampliacdo global dos surtos de zika
pela transmissdo sexual, incluindo a presenca
prolongada do virus no sémen, por transfusio
sanguinea e por meio da placenta'®®*2, como
ocorre com o virus HIV. No Brasil, os dados epi-
demiolégicos mostram que, até junho de 2005,
cerca de 83,7% das criangas menores de 13 anos
que possuem o HIV se contaminaram pela trans-
missao vertical. Neste estudo, a maioria das ges-
tantes nao tinha conhecimento de que o virus
zika pode ser transmitido por outros meios além
do mosquito®.

No que diz respeito ao conhecimento, houve
significAncia na associagdo entre a zika e a mi-
crocefalia (p £0,0001). Sabe-se que o periodo in-
trauterino é uma fase critica para o crescimento
e desenvolvimento de 6rgaos e tecidos fetais, de
maneira que injurias sofridas nessa fase inter-
ferem no processo. Mulheres grividas, quando
infectadas pelo zika, podem transmiti-lo verti-
calmente, pela placenta''®**. A transmissao
materna fetal do zika jd foi demonstrada, pois,
no Brasil, o virus foi detectado no liquido amni-
6tico de duas gestantes de bebés com microcefa-
lia. Nesse sentido, em 11 de novembro de 2015, o
Ministério da Saide reconheceu a associagdo en-
tre a epidemia de zika e o aumento dos casos de
microcefalia caracterizada pela medida do cranio
ou perimetro cefdlico menor que menos dois

(-2), além de desvios-padroes abaixo da média
especifica para o sexo e idade gestacional'>%34%,

Dessa forma, é vélido resgatar as palavras de
Chan et al.*, que colocam a expansdo subita da
epidemia pelo virus como uma das principais
causas de distarbios neuropsicomotores e inca-
pacidades em uma gera¢do de recém-nascidos
acometidos por microcefalia secundéria a infec-
¢do materna por virus zika. Pode-se notar, entdo,
que a situa¢do estudada representa um grande
fardo para as familias envolvidas e alto encargo
socioeconomico para os paises afetados®*>.

J4 sobre as informagdes do assunto em ques-
tdo, é importante destacar que, de acordo com
Gongalves et al.*®, hd uma dificuldade em alterar
o comportamento das pessoas no curto prazo,
em nivel individual ou coletivo, ja que percep-
¢Oes e costumes estdo arraigados no seu intimo
e sdo repassados, automaticamente, de geracio a
geragao®. Dai a necessidade de investimento na
conscientizagdo como um processo, ndo apenas
com atividades isoladas sobre a doenga. Grande
parte das pessoas envolvidas nas pesquisas, por
exemplo, apresenta um bom nivel de conheci-
mento sobre a doenga, porém, algumas atitudes
predatdrias favordveis ao aumento do ndmero de
casos persistem’.

Segundo Gongalves Neto et al.?, o controle e
a proliferacdo do Aedes aegypti acontece, essen-
cialmente, no ambito coletivo e exige um esfor¢o
de toda a sociedade. Assim, a populagdo das dreas
com ocorréncia de transmissdo precisa de infor-
magdes que visem mudangas de atitudes, auxi-
liando na prevenc¢do e no controle dessa doenga.
A esse respeito, observou-se, no presente estudo,
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a associagdo entre a falta de conhecimento sobre
o virus e as agdes realizadas para o combate do
mosquito (p = 0,0049), de modo que 76% das
respondentes, como supracitado, nao tomaram
nenhuma atitude para impedir o contdgio pelo
virus zika durante a gestacao.

Logo, as a¢des da vigildncia epidemioldgica
tém sido fundamentais para o monitoramento
da evolugdo da epidemia do virus zika no Bra-
sil, bem como para a melhor compreensao das
manifestagdes da doenca e suas potenciais con-
sequéncias, tanto em gestantes e seus bebés como
em adultos®”*®. Entretanto, hd a necessidade de
politicas publicas para melhorar as informagdes
sobre o virus, pois, como destacado por esta pes-
quisa, hd associagdo entre a falta de conhecimen-
to e a necessidade de mais informagdes sobre o
zika virus (p = 0,0439), o que coloca as gestantes
em risco.

Sobre as informagdes acerca do virus zika,
a maioria das gestantes (n = 121) as obtiveram
por meio das midias sociais facebook e instagram,
corroborando com o estudo de Camilo et al.* e
Gongalves Neto et al.?, que observam que a mi-
dia traz informacoes esclarecedoras e o incentivo
a mobilizacido popular; a televisdo e o radio tém
papel importante por serem meios de transmis-
sdo de facil acesso®*.

Colaboradores

Os autores CAS Garbin, GP Teruel, TA Saliba,
SAS Moimaz e AJI Garbin trabalharam igual-
mente na concepgio e na redagdo do artigo.

Conclusao

O conhecimento das gestantes sobre o virus zika
ainda ¢ falho. E necessiria, portanto, uma maior
conscientizacao a respeito do assunto, especial-
mente por meio de midias sociais, ja que estas
sdo, como demonstrou esta pesquisa, a platafor-
ma mais utilizada, pelas gestantes, para o acesso
as informagdes sobre o tema. E preciso, ainda,
investir em politicas publicas que sensibilizem a
comunidade e a orientem sobre a importincia de
agoes coletivas para o combate as doencas propa-
gadas pelo Aedes aegypti.

Essa necessidade foi corroborada por esta
andlise, tendo em vista o cendrio apresentado
pelas respostas aqui estudadas, de auséncia das
devidas precaugdes contra a transmissibilidade
do virus. Nesse sentido, é vélido refor¢ar que a
prevencdo contra a doenga e o acompanhamento
das gestantes provavelmente infectadas pelo vi-
rus zika sdo muito importantes, tendo em vista
as potenciais consequéncias resultantes da infec-
¢30 congénita, em especial a microcefalia e outras
anomalias neuroldgicas.
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