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Conhecimento e atitude das gestantes de alto risco 
sobre a transmissibilidade do vírus zika

Knowledge and attitude of women with high-risk pregnancy 
about the Zika virus transmission

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 Ambulatório Médico de 
Especialidades. Aplicou-se um instrumento auto 
administrado, aplicados após a consulta com o 
médico. Os critérios de inclusão utilizados foram 
a presença das gestantes no dia da entrevista e seu 
consentimento de participação. Os de exclusão as 
que não aceitaram participar e não estarem re-
alizando o pré natal no período do estudo. Para 
análise 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 provável a infecção pelo vírus e utilizam 
medidas para controlar a proliferação do mosqui-
to, como não deixar água parada (n = 154). Em 
relação ao conhecimento, houve associação entre 
a zika e a microcefalia (p ≤ 0,0001) e o aponta-
mento da necessidade de mais informações (p = 
0,0439). Para impedir o contágio, 76% não toma-
ram nenhuma atitude; houve, ainda, associação 
entre a necessidade de conhecimento sobre o as-
sunto e as ações realizadas no combate ao vírus 
(p = 0,0049). Conclui-se que o conhecimento e a 
atitude das gestantes sobre a zika é falho.
Palavras-chave  Gestantes, Saúde pública, Zika 
vírus

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
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Introdução

A evolução da gravidez ocorre, na maioria dos 
casos, sem intercorrências, provocando apenas 
alterações no organismo e no cotidiano mater-
no, sejam elas físicas, hormonais, psíquicas ou 
de interação social, é um fenômeno fisiológico 
na vida da mulher1,2. A despeito disso, algumas 
mulheres podem apresentar complicações clíni-
cas que aumentam os riscos para uma série de 
resultados adversos, tais como: pré-eclâmpsia, 
diabetes mellitus gestacional e trabalho de parto 
prematuro. Toda gestação traz algum risco para 
mãe e para o feto, porém espera-se que esta eta-
pa transcorra sem intercorrências, uma vez que é 
um processo natural, apesar das mudanças3.

Já na gestação de alto risco, a mãe e/ou o feto 
apresentam problemas de saúde, algum agravo, 
com maiores probabilidades de evolução desfa-
vorável da gravidez. Esse tipo de condição pode 
ocorrer por diversos fatores; um deles é a trans-
missão do vírus zika durante a gestação3,4.

A zika é uma doença viral transmitida pelo 
mosquito Aedes aegypti. A rápida propagação 
do vírus tem voltado a atenção das autoridades 
de saúde nacionais e internacionais para a exe-
cução de ações para diagnósticos e intervenção 
rápida em pacientes, principalmente gestantes, 
infectados pelo vírus. Essa preocupação existe, 
em especial, pela ligação do vírus com distúrbios 
neurológicos graves em recém-nascidos de mães 
expostas ao zika durante a gravidez5-7.

A doença, que migrou para o Brasil, pos-
sivelmente, em 2014, disseminou-se na região 
nordeste e pelas américas7,8. Resultados científi-
cos contribuíram para aumentar a preocupação 
global com o vírus, já que, além da transmissão 
pela picada do mosquito contaminado, pela 
transmissão congênita/vertical, também há evi-
dências que indicam o potencial significativo da 
transmissão pelo contato sexual8-10.

Com a proliferação do vírus, a Organização 
Mundial de Saúde lançou um alerta e decretou 
estado de emergência internacional, em função 
do aumento da incidência de microcefalia em 
zonas endêmicas8,11. Seis meses após o início do 
surto do vírus, houve um aumento incomum dos 
recém-nascidos com microcefalia no Brasil12, o 
que levou o Ministério de Saúde Pública Brasilei-
ro a associar a má-formação com o vírus zika e a 
transmissão materna fetal10,12,13.

A microcefalia é uma complicação neurológi-
ca grave e irreversível, que pode ser causada pela 
infecção do vírus zika durante a gestação. Carac-
teriza-se por uma redução do perímetro cefálico, 

geralmente causada por um desenvolvimento 
inadequado e/ou pela destruição das células neu-
rais. Pode ser detectada por ultrassons, tomogra-
fia, ou por medidas do perímetro cefálico14.

Em 2016, relatou-se um número alarmante 
de 7.438 casos suspeitos de microcefalia durante 
a 18ª semana epidemiológica de 2016, realizada 
pelo Ministério da Saúde. Em meio a esses casos, 
1.326 foram confirmados como infecção congê-
nita. A maioria dos casos de microcefalia (5.706) 
tem sido relatada na região Nordeste14.

Desta forma, no que diz respeito às conse
quências da síndrome da zika congênita, há que 
se observar que alterações cerebrais parecem 
ocorrer nos segundo e terceiro trimestres da ges-
tação. Outras dismorfias, como acentuada pro-
tuberância óssea occipital, fontanelas fechadas 
ao nascer, excesso de pele e/ou dobras de pele no 
escalpo, além de hérnia umbilical, são frequen-
temente observadas em recém-nascidos de mães 
infectadas pelo vírus15,16.

As evidências atuais sobre a evolução natural 
da doença e sua patogenia, são fortes o suficiente 
para estabelecermos a relação causal entre a infec-
ção pelo zika durante a gravidez e o aumento da 
frequência de abortos, natimortos e mortalidade 
precoce, além da microcefalia15-17. Nesse sentido, 
o vírus é um crescente problema de saúde pública 
em todo o mundo, principalmente devido ao seu 
potencial de dispersão e adaptabilidade a novos 
ambientes e hospedeiros, além da possibilidade 
de causar epidemias extensas, da suscetibilidade 
universal e dos grandes números de casos neuro-
lógicos graves18.

Em razão das dimensões desse problema, ex-
plicitadas acima, objetivou-se, neste estudo, ana-
lisar o conhecimento e a atitude das gestantes de 
alto risco, mais suscetíveis à doença em questão, 
sobre o vírus zika. Essa análise faz-se importante 
em vista da necessidade de que as gestantes ajam 
de modo a prevenir o vírus. Tal prevenção só 
pode ocorrer com base em um processo de cons-
cientização sobre a doença e os seus riscos, que 
deve partir de uma noção a respeito das crenças 
já mobilizadas, pelas gestantes, sobre os pontos 
em discussão.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, 
com amostra composta por 201 gestantes de alto 
risco, que realizam o pré-natal no Ambulatório 
Médico de Especialidades (AME). Todas pos-
suem as mesmas condições socioeconômicas e 
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têm acompanhamento pré-natal, também, nas 
Unidades Básicas de Saúde de seus bairros. Os 
AMEs são referência em saúde e estão em várias 
regiões do estado. São centros ambulatoriais de 
diagnóstico regulamentados pelo Sistema Único 
de Saúde, além de disporem de especialidades 
médicas, com ênfase nas necessidades da rede 
básica. 

Este estudo foi realizado no AME de Araçatu-
ba-SP, que atende aos Departamentos Regionais 
de Saúde (DRSII), englobando 28 municípios 
do noroeste paulista. A cada mês, são registra-
das, aproximadamente, oitenta gestantes de alto 
risco no AME de Araçatuba. Desse modo, para a 
composição da amostra, consideraram-se todas 
as gestantes de alto risco, em um período de 30 
dias, que atendessem aos critérios de inclusão – 
sua presença no dia da entrevista e seu consenti-
mento para participar da pesquisa. 

Os critérios de exclusão foram as gestantes 
que não aceitaram participar da pesquisa e não 
estarem realizando o pré natal no período do es-
tudo.

Para a coleta de dados, aplicou-se um instru-
mento autoadministrado, em que foram abor-
dados temas relacionados ao conhecimento e à 
atitude de gestantes de alto risco sobre o vírus 
zika, com base em questionários da Organização 
Mundial de Saúde. Os questionários com apenas 
questões de múltipla escolha eram aplicados no 
AME, após a consulta com o médico ginecologis-
ta, sem interferência de funcionários e em local 
isolado.

Para a análise de dados, foram utilizados a 
estatística descritiva, qui-quadrado e exato de 
Fisher, nos softwares Epi info 7.1 e Bioestat 5.0, 
considerando, para todas as análises, o nível de 
significância de 5%. Foram considerados como 
perdas os questionários que não estavam preen-
chidos totalmente (n = 32).

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética 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 responsável. 

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 questionário 
estava no segundo trimestre gestacional (n = 91) 
(Tabela 1).

De acordo com as respostas das gestantes, 
25% não sabiam que o mosquito transmissor do 
zika é o Aedes aegypti, o mesmo vetor da dengue 
(Tabela 2). Durante o período de estudo, 76% 
responderam acreditar que, em seus bairros, seria 
provável a infecção pelo vírus zika. Essa mesma 
quantidade de entrevistadas relatou, ainda, que 
a responsabilidade de impedir o aumento do nú-
mero de casos é de todos (n = 153) e que elas 
utilizam medidas para controlar a proliferação 
do mosquito, como: limpar todo recipiente que 
tiver água 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-
ência foram dor de cabeça (n = 102), febre (n = 
93) e dor na articulação (n = 76). Entre as gestan-
tes, 75 assinalaram não saber os sintomas (Tabela 
2). Com relação à transmissão do vírus, a maioria 
das gestantes (n = 108) não sabia que o zika pode 
ser transmitido por outros meios além do mos-
quito. Além disso, 79% não estavam satisfeitas 
com as informações sobre a doença (Tabela 2).

No que diz respeito ao conhecimento sobre a 
questão abordada, houve associação entre o zika 
e a microcefalia (p ≤ 0,0001) e entre a falta de 
conhecimento e a necessidade de mais informa-
ções sobre o vírus (p = 0,0439) (Tabela 3). Obser-
vou-se, ainda, que, quando questionadas sobre as 
ações realizadas para impedir o contágio do vírus 
zika durante a gestação, 76% responderam que 
não tomaram nenhuma atitude. Houve, também, 
associação entre a necessidade de conhecimento 
sobre o assunto e as ações realizadas no combate 
ao vírus (p = 0,0049) (Tabela 3). Ainda em rela-
ção às informações sobre o vírus zika, a maioria 
(n = 121) as obteve por meio das mídias sociais 
Facebook e Instagram.

Discussão

Como já destacado anteriormente, a preocupa-
ção com a infecção pelo zika vírus tem aumen-
tado, em razão da epidemia na América Latina. 
A preocupação pela infecção pelo zika vírus vem 
aumentando, uma vez que causa defeitos cere-
brais em recém-nascidos, como a microcefa-
lia19-21. 

Nesse sentido, é válido destacar que a presen-
ça mais comum do mosquito é em áreas urbanas, 
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e a infestação é mais intensa no verão, em função 
da elevação da temperatura e da intensificação 
das chuvas22,23. 

O mosquito tem causado muitas mortes pela 
dengue, o que mostra que o país já vem tendo 
problemas com o Aedes aegypti22. O vírus da den-
gue tem afetado gravemente a população brasi-
leira há várias décadas, mas não houve resposta 
social, política ou sanitária adequada para lidar 
com o controle vetorial dessa infecção23. A situ-
ação de endemia dessas doenças revela a ineficá-
cia de ações de prevenção e controle de vetores 
e ressalta os problemas de urbanização, uso do 
solo e desigualdade social, que exigem mudanças 
estruturais, com medidas eficazes no combate ao 
zika23,24. 

O zika é um microrganismo patogênico da 
família Flaviviridae, gênero Flavivirus. A doença 
causada pelo vírus é um grande problema de saú-
de pública, não somente pela infestação do mos-
quito Aedes aegypti, mas também pelo aumento 
populacional do Brasil e pela falta de políticas 
públicas de saneamento básico e de conscienti-
zação da população23,25. É necessária, assim, uma 
conscientização que não apenas esclareça tópicos 
de prevenção da infestação, mas que também 
apresente as consequências geradas pelas doenças 
transmitidas por esse mosquito25. Essa falta de 
informação pode ser ilustrada por um resultado 

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

Os sintomas mais frequentes da zika, citados 
pelas gestantes, foram dor de cabeça, febre e dor 
na articulação. Enquanto isso, 35,7% gestantes 
assinalaram não saber os sintomas. Segundo Ma-
guiña et al.26 e Cruz et al.27, o período de incu-
bação do vírus varia de 3 a 12 dias, e 80% dos 

Tabela 1. Distribuição numérica e percentual segundo 
as características pessoais das gestantes.

Variáveis n %

Faixa Etária

14-20 33 16

21-34 132 66

maior 34 36 18

Escolaridade

Ensino Superior Incompleto 0 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

Período Gestacional

Primeiro Trimestre 58 29

Segundo Trimestre 91 45

Terceiro Trimestre 52 26

Total 201 100

Tabela 2. Distribuição numérica segundo a percepção 
das gestantes sobre zika vírus e de acordo com a 
transmissibilidade do zika vírus.

Variáveis n

Medidas de controle do mosquito

Fazer uso de pesticidas 131

Deixar as luzes acesas 19

Não deixar água parada 154

Não ter animais em casa 16

Trocar a roupa de cama 29

Manter o quintal limpo 139

Telas nas janelas 25

Não sei 18

Sintomas do Zika

Dor 102

Erupção 68

Diarreia 73

Vômito 57

Dor na articulação 76

Febre 93

Hemorragia 25

Não sei 75

Onde obteve informações sobre o vírus

Família 14

Rádio 6

Médico 21

Redes Sociais 10

Amigos 5

Enfermeiro 10

Televisão 121

Posto de saúde 55

Cirurgião Dentista 1

Transmissor do Zika vírus 

Aedes Aegypt 149

Não sei 52

Transmissão do vírus pode ocorrer no 
bairro onde mora

Sim 153

Não 48

Total 201
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afetados não apresentam sintomas, de modo que 
apenas 25% têm febre leve, erupções cutâneas, 
conjuntivite (um sintoma típico de alta prevalên-
cia), dores de cabeça e nas articulações26,27.

Além da transmissão pelo Aedes aegypti, há 
evidências que indicam um potencial significa-
tivo para a ampliação global dos surtos de zika 
pela transmissão sexual, incluindo a presença 
prolongada do vírus no sêmen, por transfusão 
sanguínea e por meio da placenta10,18,26-32, como 
ocorre com o vírus HIV. No Brasil, os dados epi-
demiológicos mostram que, até junho de 2005, 
cerca de 83,7% das crianças menores de 13 anos 
que possuem o HIV se contaminaram pela trans-
missão vertical. Neste estudo, a maioria das ges-
tantes não tinha conhecimento de que o vírus 
zika pode ser transmitido por outros meios além 
do mosquito33. 

No que diz respeito ao conhecimento, houve 
significância na associação entre a zika e a mi-
crocefalia (p ≤ 0,0001). Sabe-se que o período in-
trauterino é uma fase crítica para o crescimento 
e desenvolvimento de órgãos e tecidos fetais, de 
maneira que injúrias sofridas nessa fase inter-
ferem no processo. Mulheres grávidas, quando 
infectadas pelo zika, podem transmiti-lo verti-
calmente, pela placenta12,18,34,35. A transmissão 
materna fetal do zika já foi demonstrada, pois, 
no Brasil, o vírus foi detectado no líquido amni-
ótico de duas gestantes de bebês com microcefa-
lia. Nesse sentido, em 11 de novembro de 2015, o 
Ministério da Saúde reconheceu a associação en-
tre a epidemia de zika e o aumento dos casos de 
microcefalia caracterizada pela medida do crânio 
ou perímetro cefálico menor que menos dois 

(-2), além de desvios-padrões abaixo da média 
específica para o sexo e idade gestacional12,18,34,35. 

Dessa forma, é válido resgatar as palavras de 
Chan et al.35, que colocam a expansão súbita da 
epidemia pelo vírus como uma das principais 
causas de distúrbios neuropsicomotores e inca-
pacidades em uma geração de recém-nascidos 
acometidos por microcefalia secundária à infec-
ção materna por vírus zika. Pode-se notar, então, 
que a situação estudada representa um grande 
fardo para as famílias envolvidas e alto encargo 
socioeconômico para os países afetados33,35.

Já sobre as informações do assunto em ques-
tão, é importante destacar que, de acordo com 
Gonçalves et al.36, há uma dificuldade em alterar 
o comportamento das pessoas no curto prazo, 
em nível individual ou coletivo, já que percep-
ções e costumes estão arraigados no seu íntimo 
e são repassados, automaticamente, de geração a 
geração36. Daí a necessidade de investimento na 
conscientização como um processo, não apenas 
com atividades isoladas sobre a doença. Grande 
parte das pessoas envolvidas nas pesquisas, por 
exemplo, apresenta um bom nível de conheci-
mento sobre a doença, porém, algumas atitudes 
predatórias favoráveis ao aumento do número de 
casos persistem36.

Segundo Gonçalves Neto et al.28, o controle e 
a proliferação do Aedes aegypti acontece, essen-
cialmente, no âmbito coletivo e exige um esforço 
de toda a sociedade. Assim, a população das áreas 
com ocorrência de transmissão precisa de infor-
mações que visem mudanças de atitudes, auxi-
liando na prevenção e no controle dessa doença. 
A esse respeito, observou-se, no presente estudo, 

Tabela 3. Associação entre o conhecimento, atitude e informações das gestantes sobre o zika vírus.

Conhecimento das gestantes de alto risco sobre o vírus zika

Teste Valor de p
Variáveis

Não Sim

n n

Você acha que há ligação entre Zika e Microcefalia?

Não 38 15 Qui-Quadrado 0,0001

Sim 40 108

Você gostaria de ter mais informações sobre o Zika?

Não 12 8 Exato de Fisher 0,0439

Sim 146 35

Tomou alguma atitude para evitar o contágio do Zika?

Não 127 25 Qui-Quadrado 0,0049

Sim 31 18
*Nível de significância sendo 5%.
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a associação entre a falta de conhecimento sobre 
o vírus e as ações realizadas para o combate do 
mosquito (p = 0,0049), de modo que 76% das 
respondentes, como supracitado, não tomaram 
nenhuma atitude para impedir o contágio pelo 
vírus zika durante a gestação.  

Logo, as ações da vigilância epidemiológica 
têm sido fundamentais para o monitoramento 
da evolução da epidemia do vírus zika no Bra-
sil, bem como para a melhor compreensão das 
manifestações da doença e suas potenciais con-
sequências, tanto em gestantes e seus bebês como 
em adultos37,38. Entretanto, há a necessidade de 
políticas públicas para melhorar as informações 
sobre o vírus, pois, como destacado por esta pes-
quisa, há associação entre a falta de conhecimen-
to e a necessidade de mais informações sobre o 
zika vírus (p = 0,0439), o que coloca as gestantes 
em risco.

Sobre as informações acerca do vírus zika, 
a maioria das gestantes (n = 121) as obtiveram 
por meio das mídias sociais facebook e instagram, 
corroborando com o estudo de Camilo et al.39 e 
Gonçalves Neto et al.28, que observam que a mí-
dia traz informações esclarecedoras e o incentivo 
à mobilização popular; a televisão e o rádio têm 
papel importante por serem meios de transmis-
são de fácil acesso28,39.

Conclusão

O conhecimento das gestantes sobre o vírus zika 
ainda é falho. É necessária, portanto, uma maior 
conscientização a respeito do assunto, especial-
mente por meio de mídias sociais, já que estas 
são, como demonstrou esta pesquisa, a platafor-
ma mais utilizada, pelas gestantes, para o acesso 
às informações sobre o tema. É preciso, ainda, 
investir em políticas públicas que sensibilizem a 
comunidade e a orientem sobre a importância de 
ações coletivas para o combate às doenças propa-
gadas pelo Aedes aegypti. 

Essa necessidade foi corroborada por esta 
análise, tendo em vista o cenário apresentado 
pelas respostas aqui estudadas, de ausência das 
devidas precauções contra a transmissibilidade 
do vírus. Nesse sentido, é válido reforçar que a 
prevenção contra a doença e o acompanhamento 
das gestantes provavelmente infectadas pelo ví-
rus zika são muito importantes, tendo em vista 
as potenciais consequências resultantes da infec-
ção congênita, em especial a microcefalia e outras 
anomalias neurológicas.
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