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RESUMO

FARIAS, K. V. O. INFECCAO PELO ZIKA VIRUS: analisando o conhecimento de
gestantes. Cuité, 2018. 65f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem)
— Unidade Académica de Enfermagem, Centro de Educacdo e Satide, Universidade Federal de
Campina Grande, Cuité-PB, 2018.

A gestacdo é um momento singular para cada mulher, porém € um evento complexo e repleto
de especificidades. Em virtude da complexidade de uma gestacdo, € importante destacar que
as doencas transmissiveis sdo uma das principais doencas que podem afetar a saide do
bindmio mae-bebé, dando-se destaque nesse estudo o Zika Virus visto que esse € um dos
principais causadores de microcefalia, como também de vdrios outros danos para a satde dos
RNs. Diante dessa premissa, objetivou-se analisar o conhecimento de gestantes do municipio
de Cuité-PB acerca da infecc¢io pelo ZIKV. Trata-se de um estudo de natureza exploratorio-
descritiva sob a Optica de uma abordagem qualitativa, desenvolvido em Unidades Bésicas de
Saude da Familia da zona urbana da cidade de Cuité-PB. A amostra estudada foi composta
por oito (08) gestantes que estavam cadastradas nessas Unidades. A coleta ocorreu entre os
meses de novembro e dezembro do ano de 2017. Quanto aos dados sociodemograficos
evidencia-se que a maioria das gestantes possuem faixa etdria de variacdo entre dezenove e
trinta e sete anos, vivem em unido ndo-oficializada e apresentavam ensino superior
incompleto. No que diz respeito aos dados obstétricos a metade das gestantes ndo sdo
primiparas, sendo a outra metade nuliparas, ndo possuindo abortamento e apresentaram partos
prévios do tipo cesareo. Para andlise dos discursos obtidos, utilizando-se da técnica de Andlise
de Conteudo, proposta por Bardin, nomeou-se a Unidade Tematica Central de: O senso
comum das gestantes acerca do Zika Virus. Sucessivamente foram criadas trés categorias,
sendo elas: Influéncia das midias como disseminadoras do conhecimento; Zika Virus ou
Aedes aegypti? Eis a questdo para prevencdo; Consequéncias do Zika Virus para a vida do
bindmio mae-bebé. Em relacdo a primeira categoria, foi visualizado que todas as entrevistadas
relataram ter ouvido falar sobre o ZIKV por algum tipo de midia, havendo destaque para a
televisdo, radio e a internet. No que se refere a segunda categoria, foi visto que todas as
gestantes associaram o ZIKV com o mosquito Aedes aegypti, sendo um fato positivo, uma vez
que ele € o transmissor da doenca, possibilitando a ampliacdo do conhecimento sobre sua
prevencdo. Porém, como ressaltado pelas gestantes, o modo de prevengdo se restringe ao
controle do vetor, sendo um aspecto negativo, ja que existem outras formas para se prevenir
da doenca. Sobre a terceira categoria, percebeu-se que a microcefalia foi citada pela maioria
das colaboradoras como principal consequéncia, ndo havendo menc¢do de outros tipos de
sequelas para a vida do beb&. Quanto as implicagdes para a vida da mae, grande parte das
gestantes ndo soube responder o que poderia ocasionar, apenas uma referiu os sintomas. Ao
refletir sobre os achados evidencia-se que as gestantes conhecem pouco sobre a tematica,
configurando-se num fator de risco para o desenvolvimento da doencga. Logo, é preciso que
atividades educativas sejam colocadas em pratica. No contexto da APS, o enfermeiro tem a
possibilidade de ser o protagonista, por meio da educacdo em sadde, das acdes de prevengao
do ZIKV, haja vista seu contato direto com a populacdo, nesse caso as gestantes.

Palavras-chave: Gestante; Zika Virus; Preven¢ao; Educacao em Satde.



ABSTRACT

FARIAS, K. V. O. ZIKA VIRUS INFECTION: analyzing the knowledge of pregnant women.
Cuité, 2018. 65f. Undergraduate thesis (Nurse Bachelor degree) — Academic Nursing Unit,
Education and Health Center, Federal University of Campina Grande, Cuité/PB, 2018.

Gestation is a unique moment for every woman, but it is a complex event full of specificities.
Due to the complexity of a gestation, it is important to highlight that communicable diseases
are just one kind of the main diseases that can affect the health of the mother-baby binomial,
being emphasized in this study the Zika Virus, since this is one of the main causes of
microcephaly as well as of several other damages to the health of newborns. Given this
premise, it was aimed to analyze the knowledge of pregnant women in the municipality of
Cuité/PB about the ZIKV infection. This is an exploratory-descriptive study under the
perspective of a qualitative approach, developed in Basic Units of Family Health in the urban
area of Cuité/PB. The study sample consisted of eight (08) pregnant women who were
indexed in these Units. The collection took place between November and December of 2017.
According to the sociodemographic data it is evident that the majority of pregnant women
have an age range between nineteen and thirty-seven years old, live in an unofficial
relationship and haven’t finished college. Regarding the obstetric data, half of the pregnant
women are not primiparous; the other half being nulliparous, not having an abortion, and
presenting previous cesarean deliveries. For the analysis of the speeches obtained, using the
technique of Content Analysis, proposed by Bardin, this paper central thematic was named as
Common sense of the pregnant women about the Zika Virus. Three categories were created:
Influence of media as disseminators of knowledge; Zika Virus or Aedes aegypti? Here it is the
issue for prevention; Consequences of the Zika Virus for the life of mother-baby binomial.
Regarding the first category, it was visualized that all the interviewees reported having heard
about ZIKV by some type of media, with emphasis on television, radio and the internet.
Regarding the second category, it was seen that all pregnant women associated ZIKV with the
Aedes aegypti mosquito, which is a positive fact, since it is the transmitter of the disease,
allowing the expansion of knowledge about its prevention. However, as emphasized by
pregnant women, the prevention is restricted to vector control, a negative aspect, since there
are other ways to prevent the disease. As to the third category, it was noticed that
microcephaly was mentioned by most of the collaborators as the main consequence, with no
mention of other types of sequels for the baby’s life. As for the implications to the mother's
life, most of the pregnant women did not know what to do, only one mentioned the
symptoms. Thinking about the findings, it is evident that pregnant women know very little
about the subject, being a risk factor for the disease’s development. Therefore, educational
activities need to be put into practice. In the context of primary health care, nurses have the
possibility of being protagonists through health education, actions of ZIKV prevention, given
their personal contact with the population, in this case, pregnant women.

Key words: Pregnant; Zika Virus; Prevencion; Health Education.
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1.1 Contextualizaciao do Problema e Justificativa

A gestacdo € um momento singular para cada mulher, porém é um evento complexo e
repleto de especificidades, uma vez que abraga o coletivo, isto é, a familia e a comunidade na
qual esta inserida. Para a melhoria dessa experiéncia é de suma importancia o envolvimento
de todos, seja do companheiro, da familia e, principalmente, do servico de saide (SANTOS;
RADOVANOVIC; MARCON, 2010).

Segundo Faustino-Silva et al. (2008) nessa fase da vida das mulheres acontecem
diversas alteracOes fisioldgicas, psicolégicas e emocionais, provocando um misto de
sentimentos novos e particulares a realidade de cada uma. Algumas dessas alteracdes ocorrem
em virtude da acdo dos hormoOnios que, consequentemente, as deixam mais sensiveis,
apresentando mudangas de humor e ansiedade no que diz respeito a sua saide e a do seu filho.

Desse modo, as mudancas orginicas advindas da gestacdo fazem com que as mulheres
nesse periodo fiquem mais susceptiveis a desenvolverem doencas, pois, ja que
fisiologicamente a gravidez acarreta imunossupressdo, a resposta materna as infec¢des serd
insatisfatéria, deixando o bindmio mae-bebé mais vulneravel (CUNNINGHAM et al., 2012).

Por essa razdo, € relevante destacar que o acompanhamento pré-natal é um ato que
auxilia o cuidado a gestante, garante uma boa condi¢do de saide tanto para a mulher quanto
para o recém-nascido (RN) bem como possibilita uma experiéncia gratificante nesse periodo.
Esse, para ser bem realizado, carece de profissionais envolvidos e humanizados, refletindo em
atitudes positivas na vivéncia do parto e puerpério, ocasionando a promocao da satude tanto da
mae quanto do filho (SAO PAULO, 2010).

Sabe-se que existem dois tipos de pré-natal: o de baixo risco e o de alto risco. Essa
divisdo tem uma relagcdo direta com os agravos que acometem cada gestante. No pré-natal de
baixo risco, em especial, o Ministério da Saude (MS) preconiza no minimo seis consultas,
uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro, sendo elas baseadas na
humanizag¢ao do cuidado, a qual demanda condutas acolhedoras, o esclarecimento de dividas,
a escuta qualificada, a avaliagdo de vulnerabilidade e a assisténcia a saide da gestante e do
RN (BRASIL, 2012a).

Quanto ao pré-natal de alto risco, esse € utilizado nas gestantes que possuem
condi¢des clinicas preexistentes, doenca obstétrica na gravidez atual, intercorréncias clinicas,
como também condig¢des bioldgicas que acabam danificando o curso normal da gestacao, isto
€, prejudicando a vida ou a saude da mae e do filho (COELHO, 2014; MELO et al., 2016).

Nesse tipo de atendimento a mulher, serdo utilizados um maior niimero de consultas, com a
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presenca de uma equipe multidisciplinar e condutas especificas para os diferentes tipos de
doencas que acometem as gestantes (BRASIL, 2010).

Em virtude da complexidade de uma gestacdo, é importante destacar as principais
doengas que acometem as gestantes e proporcionam preferéncias para o encaminhamento ao
pré-natal de alto risco. Sdo elas: as sindromes hipertensivas da gravidez, as sindromes
hemorragicas, a diabetes gestacional, o hipertireoidismo, o hipotireoidismo, a histéria de
tromboembolismo prévio, as anemias graves, o cancer, as cardiopatias e as doencas
transmissiveis (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2016).

No que concerne as doencas transmissiveis, € fato que essas afetam negativamente a
saide da mulher, sobretudo, em sua funcio reprodutiva. Quando essas atingem a mulher em
seu momento gravidico comprometem o bebé, ocasionando infec¢des intrauterinas ou
adquiridas durante o parto, constituindo causas para a mortalidade fetal, neonatal e sequelas
na vida desses RNs (MIRANDA et al., 2012).

Evidenciado o comprometimento da saide do bindmio mae-bebé em virtude das
doencas transmissiveis, é importante destacar a recente infec¢do pelo Zika Virus (ZIKV). Esse
€ um dos principais causadores de microcefalia, como também de varios outros danos para a
saide dos RNs. Ressalta-se que a doenca ji € considerada uma epidemia em vdrios paises da
América Latina, dentre eles o Brasil, desde o final de 2014. Desse modo, hd grandes
preocupacdes para com o controle dessa enfermidade, sabendo que ja se tornou um problema
global de satde publica (BRASIL, 2015b; FARIA et al., 2016).

Frente ao exposto, a escolha da temadtica da pesquisa em tela justifica-se pela
magnitude da infeccdo advinda do ZIKV nos ultimos anos, particularmente nas gestantes e
nas mulheres que planejam engravidar. Ademais, o virus gera sequelas incalculdveis, uma vez
que envolve ndo somente a vida dos RNs e de suas familias, mas é determinante na
organizacdo da sociedade, em especial dos servigos de saude, os quais devem estar preparados
para atender as demandas que surgirdo.

Convém destacar que a enfermagem, como profissdo do cuidado, se insere nesse
cendrio com o papel essencial de assistir as necessidades desse publico, visto que carece de
cuidados especiais. Para tanto, os enfermeiros necessitam de capacitacdo para lidar com as
especificidades da doenca, principalmente na Aten¢do Primdria em Sauide (APS), para assim
poder orientar adequadamente a populagdo quanto a sua prevengao.

Além disso, em virtude do ZIKV ser um tema novo no cendrio atual, existe escassez
de estudos, pesquisas a serem concluidas, descobertas de novas informacdes e inquietacdes

frente a realidade da doenca no Brasil. Sendo assim, surgem alguns questionamentos: Qual o
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conhecimento das gestantes acerca da infeccao pelo ZIKV? As gestantes cuiteenses conhecem
os métodos preventivos existentes? Reconhecem a gravidade de suas consequéncias?
Desse modo, na inten¢do de responder as questdes anteriormente citadas, foram

tracados os seguintes objetivos.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Analisar o conhecimento de gestantes do municipio de Cuité-PB acerca da infecc¢ao

pelo ZIKV.

1.2.2 Objetivos especificos

o Caracterizar o perfil sociodemogréfico e obstétrico das gestantes;

o Identificar o conhecimento das gestantes acerca dos métodos preventivos da

infeccao pelo Zika virus;

o Verificar o conhecimento das gestantes sobre as consequéncias do Zika virus

na gestacao.
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2.1 A Atencao Primaria a Satiide como pilar da assisténcia pré-natal

A APS pode ser definida como um conjunto de a¢des para o dmbito individual e
coletivo, que tem como base a promog¢do e protecdo da saide bem como a prevengdo de
doencas, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo. O desenvolvimento dessas acdes deve
ser por meio de préiticas democrédticas e do trabalho em equipe, objetivando o bem da
populacdo adscrita. Para tanto, a equipe de satide assume a responsabilidade de conhecer o
contexto do territério, sua complexidade e os meios para a inser¢do desse publico na Rede de
Atencio a Saiide (RAS) (BRASILIA, 2009).

Em busca da reorganizacdo da APS no Brasil, surge a Estratégia Satde da Familia
(ESF). Essa € tida pelo MS, gestores estaduais € municipais como uma titica de expansao da
Atencio Bésica (ABS), seguindo os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS). Logo, deve
favorecer o processo de trabalho e ampliar a resolutividade na situacdo de saide da
populacdo, sendo uma forma importante de relagdo custo-beneficio (BRASIL, 2012c).

Segundo Andrade (2013), a ESF vem contribuindo de forma significativa para o
desenvolvimento do pré-natal e a diminuicdo dos indices de mortalidade infantil. E por meio
da captacao precoce das gestantes e das atividades educativas que se acredita estar realizando
um trabalho eficaz. Além disso, ter o foco na humanizacdo do cuidado, no respeito as
singularidades e, sobretudo, na escuta qualificada, certamente faz com que haja a ampliacao
das chances de uma gestacao saudavel.

Nesse sentido, a APS configura-se como a porta de entrada preferencial das gestantes,
no que se refere ao atendimento pré-natal, pois, hd um melhor acolhimento as necessidades de
cada uma, proporcionando um atendimento integral e continuado, isto é, desde a concepgao
até o puerpério, preconizando a saide da made e do RN (BRASIL, 2012a).

Conforme Ferraz e Lippi (2009) a assisténcia ao pré-natal tem como objetivos
melhorar a qualidade biopsicossocial das gestantes bem como interferir de maneira positiva
no desenvolvimento da saude publica. Quanto a ateng¢do biopsicossocial das gestantes, tem
como escopo assegurar a evolucdo normal da gravidez, ou seja, progredir apenas com o risco
habitual, preparar a mae para o parto, puerpério, transmitir os cuidados para com o RN e
identificar o mais rdpido as situacdes de risco, possibilitando a preven¢do das complicacdes
gestacionais.

Para que o pré-natal na APS aconteca, de forma apropriada, se faz necessdrio uma
equipe multiprofissional e adequadamente capacitada. Ademais, € importante o
estabelecimento de vinculo dos profissionais da saide com a gestante e seus familiares, na

intencdo de obter uma maior adesdo e permanéncia no servico de saide (BEZERRA, 2015).
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Sabe-se que a equipe multiprofissional na ESF é constituida por no minimo um
médico, um enfermeiro, um técnico em enfermagem, um cirurgido-dentista, um técnico em
satide bucal e por Agentes Comunitarios de Saide (ACS’s) (FARIA et al., 2010). Dentre eles,
o enfermeiro tem papel de destaque na assisténcia pré-natal, especialmente as gestantes de
baixo risco. Convém ressaltar que esse profissional possui uma ferramenta relevante no
sentido de dar continuidade ao cuidado, que € a consulta de enfermagem. Essa, por sua vez, é
uma atividade independente e realizada privativamente por esse profissional, respaldada pela
lei 7.498/86 (COFEN, 1986; BRASIL, 2012a).

O enfermeiro pode acompanhar o pré-natal de baixo risco de acordo com o MS,
mediante o que estabelece o decreto de n° 94.406/87. Suas principais atribui¢cdes na consulta
de enfermagem sdo: orientar as mulheres e suas familias sobre a importincia do pré-natal,
solicitar exames complementares, realizar testes rapidos, prescrever medicamentos
padronizados para o Programa de pré-natal, orientar a vacinacdo das gestantes, desenvolver
atividades educativas etc. (BRASIL, 2012a).

Como mencionado anteriormente, uma das principais caracteristicas do enfermeiro € a
possibilidade de realizar agdes educativas. Segundo o MS, a educacdo em saude é um
processo de contribui¢cdo para o desenvolvimento do pensar critico, sensibilizando o cliente e
o estimulando a transformar sua realidade (BRASIL, 2007). E ainda, é uma estratégia de
promocao a sadde, aumento do vinculo com a populacio e, consequentemente,
estabelecimento de confianga para modificar conceitos e buscar novas praticas de saude,
principalmente considerando que o profissional deve unir o saber popular e o saber técnico-
cientifico (DONADUZZI, 2009).

Ainda sobre o papel da enfermagem na atencdao ao pré-natal, € atribuicdo do
enfermeiro orientar as gestantes bem como a equipe de saude em relacdo aos fatores de risco e
vulnerabilidade das mulheres. Caso seja necessario, identifica-las com algum sinal de alarme
ou de alto risco, encaminhando-as para consulta médica especializada e/ou para o servico de
referéncia (BRASIL, 2012a).

Vale salientar que os casos de gestacdo de alto e baixo risco necessitam de cuidados
diferenciados. As necessidades do grupo de baixo risco podem ser solucionadas no
atendimento primdrio, mas, em contrapartida o grupo de alto risco carece de uma assisténcia
especializada, em niveis secunddrio e tercidrio. Desse modo, € fundamental que haja a
identificacdo do risco gestacional precocemente, implicando em intervencdes apropriadas e
imediatas, aumentando as chances de um desfecho positivo (LUCIANO; SILVA;
CECCHETTO, 2011).
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Frente ao exposto, uma gestacdo de alto risco pode ser caracterizada por algum
distirbio que compromete a saide do bindmio mae-bebé podendo ser origindrio de duas
vertentes, isto é, decorrente da propria gestacdo ou alguma alteragdo pré-existente na mulher,
antes do seu periodo gravidico (RICCI, 2008).

Quando houver o diagndstico de gestacdo de alto risco, a gestante deverd ser
encaminhada para o servigo de referéncia, e, com assisténcia continuada do pré-natal na APS,
até as consultas puerperais, sendo essas responsdveis pelo registro de informacdes, como por
exemplo, as intercorréncias, medicamentos prescritos, indicadores de risco e além de realizar
todas as outras atribui¢cdes que o pré-natal da Unidade Bésica de Saide da Familia (UBSF)
oferece (CURITIBA, 2012).

Sob tal enfoque, varias complicacdes e doengas que se enquadram na gestacdo de alto
risco alteram o curso fisiolégico da gravidez. Como exemplo, enfatizam-se as doencas
transmissiveis, as quais geram consequéncias negativas tanto para a vida da mae quanto para a
do bebé. Dentre elas, atualmente ha destaque para o ZIKV, uma vez que se relaciona com a
microcefalia, o que ocasionou um alerta para a populagdo mundial. O préximo tépico aborda

algumas peculiaridades dessa doenca que hoje é considerada um problema de satude publica.

2.2 Aspectos gerais da infeccao pelo ZIKV

O ZIKV ¢ um flavivirus, transmitido principalmente pelo mosquito Aedes aegypti
infectado. E importante destacar que esse vetor também transmite o virus da Dengue e da
Chikungunya, preferindo zonas tropicais e subtropicais para se proliferar. O mesmo foi
descoberto pela primeira vez em primatas no ano de 1947 em Uganda, na Africa. A
constatacdo de infeccdo em humanos se deu em 1952, nos paises Uganda e Republica Unida
da Tanzania. A partir dessa descoberta ndo tinham sido identificados muitos surtos pelo
mundo antes de 2015 (OMS, 2016b).

O primeiro grande surto foi identificado na ilha de Yap na Micronésia, em 2007. Esse
durou 13 semanas e atingiu, comprovadamente, 59 pessoas. Posteriormente, houve nova
epidemia, na Polinésia Francesa, a qual aconteceu no fim de 2013. Aproximadamente 10 mil
casos foram registrados e 70 foram confirmados como graves com a associa¢do de outras
enfermidades e complicagdes, tais como a sindrome de Guillain Barré, Meningoencefalite,
purpura trombocitopenica e leucopenia. Em 2014 o virus € constatado no Chile, marcando a

sua chegada nas Américas (OPAS, 2015).
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A Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) (2015) emitiu um alerta sobre a
potencial transmissdo do ZIKV no nordeste do Brasil. No primeiro semestre de 2015 foi
identificada uma doenga com caracteristicas semelhantes a dengue, que possuia sintomas
gerais de febre, erupcdes cutineas, conjuntivite, dores nos musculos e nas articulagdes, mal-
estar ou dor de cabeca, evidenciada na cidade de Natal-RN (OMS, 2016b; ZANLUCA et al.,
2015).

Em seguida houve casos em Salvador-BA (CARDOSO et al., 2015). Pouco depois
outros estados, principalmente do Nordeste, reconheceram a mesma doenga em outros
pacientes nas situacdes emergenciais dos hospitais. Esse seria o inicio do surto da infecdo
causada pelo ZIKV no Brasil (FEITOSA; FACCINI; SANSEVERINO, 2016).

Somente no ano de 2016 foram registrados 215.319 casos provaveis de infec¢io pelo
ZIKV no pais e desses constataram-se 8 Obitos. Até maio do corrente ano foram registrados
9.351 casos provéveis da infec¢do, além de ndo haver confirmagio laboratorial de nenhum
6bito (BRASIL, 2017a).

Coincidéncia ou ndo, com o aumento do numero de episddios da infeccao pelo ZIKV,
houve um acréscimo de casos de beb€s com microcefalia, principalmente nos estados do
Nordeste Brasileiro (SCHULER-FACCINI et al., 2015). Assim, frente a essa possivel relagao,
a médica ginecologista Adriana Melo, da cidade de Campina Grande, na Paraiba, colheu
amostras do liquido amnidtico de gestantes que tinham suspeitas de ma formacdo congénitas
de seus bebés. Apos o encaminhamento do material para analise na Fundacdo Oswaldo Cruz,
no Rio de Janeiro, em poucos dias, obteve-se a confirmacdo da contaminacdo pelo ZIKV
(BRASIL, 2017c). Prontamente, apds resultados de outros estudos, o MS anunciou a
confirmacdo da infeccdo do ZIKV com a microcefalia e a sindrome de Guillain-Barré, sendo
o Brasil o primeiro pafs a fazer essa associacao (OMS, 2016b).

O ZIKV pode ser transmitido da mae para o bebé podendo causar um defeito
congénito chamada microcefalia além de outros danos cerebrais e anormalidades no
desenvolvimento (ALVARADO; SCHWARTZ, 2016).

A microcefalia ¢ uma ma formacgdo congénita em que o cérebro ndo se desenvolve de
maneira adequada. Tem sua etiologia multifatorial podendo ser por substancias quimicas e
agentes bioldgicos (infecciosos), como bactérias, virus e radiacdo. A constatacio de
microcefalia em bebés é realizacdo pela medicdo do Perimetro Cefalico (PC), caracterizado
por ser inferior a 32 cm. Para menino, a medida serd igual ou inferior a 31,9 centimetros e,

para menina, igual ou inferior a 31,5 centimetros (BRASIL, 2016b).
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Sob tal enfoque, a microcefalia pode ser classificada em primdria ou secunddria. A
priméria ocorre de origem genética a secunddria resulta de um evento que causa danos ao
cérebro em crescimento do bebé, podendo ser no inicio ou no fim da gestagdo. Suas sequelas
vao depender de fatores como a idade gestacional que ocorreu o evento e sua etiologia,
enfatizando que, quanto mais precoce esse evento atinge o bebé mais anomalias serdo
ocasionadas no seu Sistema Nervoso Central (SNC) (HARRIS, 2015).

Quando ocorrem, além da microcefalia, outras alteracdes no desenvolvimento dos
sistemas organicos do RN, pode denominar esse conjunto de eventos adversos como a
Sindrome da Zika Congénita (SZC). Os principais agravos que a SZC pode acarretar, além da
microcefalia sdo: despropor¢do craniofacial, protuberdncia &ssea occipital, fontanelas
fechadas ao nascer, hérnia umbilical, dificuldade na degluticdo, problemas com o
desenvolvimento neurolégico como a paralisia cerebral, perda da audi¢do, convulsdes,
problemas de visdo, contraturas musculares e aumento dos tonus musculares (ALVARADO;
SCHWARTYZ, 2016; EICKMANN et al., 2016). Além de todas essas alteracdes que a infeccao
pelo ZIKV acarreta no bebé, dependendo da idade gestacional em que ela o afeta pode leva-lo
ao Obito, tornando-se assim, um problema de satde publica global.

Ademais, também traz para as gestantes e toda a populacdo grandes problemas
psicoldgicos, sociais e financeiros. Nesses casos, € imperativo o apoio de toda familia, da
comunidade e principalmente da equipe de saide ajudando essa populagdo de risco a enfrentar
essa situacdo primando pela qualidade de vida.

Nesse contexto, nota-se que, atualmente, hd uma epidemia da infec¢do pelo ZIKV,
preocupando seriamente a populacdo, ja que ainda h4 incertezas sobre os efeitos gerados no
desenvolvimento fetal. H4 sim, urgéncia de pesquisas mais aprofundadas no que diz respeito a
esse tema (FEBRASGO, 2016).

Hoje, as certezas existentes sdo divulgadas a todo o0 momento, na tentativa de alertar a
populacdo. Segundo o CDC (2017d), o ZIKV pode ser transmitido através da picada do
mosquito infectado da espécie Aedes aegypti e também da Aedes albopictus; da mae para o
bebé€, durante a gestagdo ou préximo ao momento do parto; pela relacdo sexual, pois o virus
também se encontra nos fluidos vaginais € no sémen das pessoas contaminadas, além de ser
transmitido pela urina, sangue.

Para diagnosticar a doenga consideram-se dois tipos de diagndstico: o clinico e o
laboratorial. No que concerne ao primeiro tipo, observa-se os sinais e sintomas do ZIKV,
como febre baixa, ou auséncia de febre, exantema pruriginoso, dor muscular, edema nas

articulacdes e conjuntivite. Quanto ao diagndstico laboratorial, esse € realizado através do
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hemograma e amostras de urinas, a fim de constatar a presengca do RNA do ZIKV nesses
fluidos e ainda de descartar a infec¢cdo pela Dengue e Chikungunya (FEBRASGO, 2016).

Ainda sobre os aspectos gerais do ZIKV, é primordial enfatizar as medidas preventivas
acerca dessa infeccdo. Como as principais, pode-se citar o controle dos vetores, cuidados com
a pele no intuito de evitar as picadas do mosquito, o uso de preservativos e a diminui¢do de
viagens para dreas endémicas (OMS, 2016¢; CDC, 2017c).

Quanto ao controle dos vetores, o MS recomenda a elimina¢do de criadouro dos
mosquitos, limpando pratinhos com vasos de plantas, lixeira, baldes, ralos, calhas, garrafas,
pneus e, até brinquedos para que nao acumule 4gua, além da utilizacdo de inseticida. Em
relacdo a protecdo da pele, € indicada a utilizacdo de repelentes. Para as gestantes, o mais
seguro e eficaz seria aquele com a base de n,n-Dietil-meta-toluamida (DEET). Ha também a
recomendacao do uso de mosquiteiro, roupas longas e telas de protecdo em janelas e portas.
No que tange a prevengdo por via sexual, é imprescindivel o uso de preservativos, seja
masculino ou feminino, diminuindo assim a chance do contdgio (OMS, 2016c).

Em virtude de o ZIKV estar associado as mas formacdes congénitas, os cientistas t€ém
grandes interesses para o desenvolvimento de uma possivel imunizacdo. Cientistas
pesquisadores do ZIKV no Instituto Evandro Chagas ji4 demonstraram a capacidade de
proteger a mae e o bebé contra a infeccdo do ZIKV. Contudo, essa descoberta foi confirmada
por meio do experimento de duas vacinas testadas em camundongos fémeas, que estavam
prenhas e infectadas. O proximo passo dos testes serd a comprovagdo da eficacia da vacina
em humanos. Se confirmada, a previsdo € que seja disponibilizada para a populacdo em trés
anos, sendo um grande marco no combate a infeccdo e dos agravos que ela pode determinar

(RICHNER et al., 2017).

2.2.1 Atuacdo do enfermeiro frente ao ZIKV

Atualmente, o enfermeiro como educador em satide na assisténcia ao pré-natal, deve
iniciar precocemente acdes acerca da prevencdo e informacdes sobre essa infec¢do para toda
populacdo, principalmente as gestantes e as mulheres que planejam engravidar.

As condutas dos profissionais de enfermagem devem ser iniciadas no planejamento
familiar. Os casais que planejam ter filhos precisam ser orientados quanto a prevencio e
consequéncias que a infec¢do pelo ZIKV traz. Ademais, os profissionais de saide devem
realizar a busca ativa pelas gestantes, a fim de iniciar o pré-natal adequadamente, evitando

assim maiores agravos (SALGE et al., 2016).
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No acompanhamento pré-natal € de suma importancia orientar as gestantes quanto as
medidas preventivas, tais como a eliminacdo do vetor e a identificacdo das dreas endémicas.
Desse modo, evitar a presenga nesses locais, utilizar repelentes, instalar telas de prote¢do nas
janelas e portas, se possivel. Além disso, evitar contato com pessoas que tenham suspeita da
infeccdo pelo ZIKV (SALGE et al., 2016).

Uma vez confirmada a infec¢ao pelo ZIKV nas gestantes ou casos de microcefalia em
seus bebés, deve-se notificar nas secretarias municipais e estaduais de saude, além de
concretizar a notificacdo compulséria no Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificagdao
(SINAN NET) (BRASIL, 20164d).

Sendo assim, a equipe de satde, principalmente o enfermeiro, deve estar capacitado
para acolher as gestantes com suspeitas ou confirmagdo de casos de microcefalia. Deve
também, obrigatoriamente, atentar para seus medos, angustias e duavidas, fazendo com que
essa mae se sinta amparada nesse momento complexo de sua vida (SALGE et al., 2016).

Além das gestantes, o enfermeiro deve ser capacitado para prestar cuidados aos RNs
com microcefalia, avaliando seu crescimento e desenvolvimento nas consultas de
puericultura, buscando ajuda da equipe multiprofissional, bem como fisioterapeutas,
psicélogos, médicos e entre outros profissionais para ajudar esses bebés a adquirirem

habilidades e evoluir com uma melhor qualidade de vida.
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3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa.
Segundo Gonsalves (2007) e a pesquisa exploratéria é caracterizada por desenvolver e
esclarecer ideias a partir de hipdteses, a fim de ampliar a visao de um fato pouco estudado.

No que se refere a pesquisa descritiva essa tem por objetivo descrever as
caracteristicas do objeto de estudo. Para isso usa-se da observagdo, do registro e da andlise
dos dados sem manipula-los, procurando descobrir as caracteristicas dos fatos, suas causas,
relagdes com outros fendmenos e a frequéncia que esse fato ocorre. Sendo assim, envolve
técnicas padronizadas para obter a coleta de dados, como o uso de questionério e a observacao
sistematica. (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Segundo Minayo (2009), a pesquisa qualitativa € aquela que interpreta os fendmenos
das ciéncias sociais que ndo podem ser traduzidos em nimeros ou quantificados. Sendo assim,
busca compreender os significados, os motivos, as aspiracdes, as crengas, os valores e as
atitudes da realidade social, interpretando as ag¢des e o pensar dos seres humanos que essas se

diferem de cada um.

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada nas UBSF Abilio Chacon Filho, Diomedes Lucas Carvalho,
Ezequias Venancio dos Santos, Luiza Dantas de Medeiros e Raimunda Domingos de Moura.
Essas se situam na zona urbana do municipio de Cuité-PB, o qual, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), esta localizado na microrregido do Curimatat
Paraibano, que apresenta uma &drea de 741.840 Km?, com um bioma predominante da
Caatinga, densidade demografica de 26,93 hab/km?, possuindo cerca de 20.337 habitantes
(IBGE, 2016).

3.3 Populacao e amostra

Nesse estudo, a populacao foi composta por todas as gestantes do referido municipio.
Contudo, compuseram a amostra somente as que estavam presentes nos dias da coleta de
dados e que se enquadraram nos critérios de inclusdo do trabalho, perfazendo um total de oito

gestantes.
Como critério de inclusio tivemos:

I- Ser maior de 18 anos;
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II- Estar cadastrada em alguma das UBSFs da zona urbana do municipio de Cuité-PB;
III- Aceitar participar livremente da pesquisa, mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado no APENDICE A.

3.4 Instrumento para coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um roteiro de entrevista
semiestruturado (APENDICE B) elaborado previamente pelos autores da pesquisa. Nele estio
contemplados questionamentos sobre os dados sociodemogréficos das gestantes bem como

perguntas com o intuito de responder 0s objetivos propostos.

Para Bardin (2011) a entrevista ¢ um método de investigacdo especifico e a classifica

como diretivas ou ndo diretivas, ou seja, fechadas e abertas.

Segundo Boni e Quaresma (2005) a entrevista semiestruturada consiste na combinacao
de questdes abertas e/ou fechadas proporcionando obter os dados da pesquisa. Esse tipo de
entrevista € realizado por um conjunto de questdes previamente estabelecidas a qual permite
uma abordagem ao entrevistado do tipo informal, dando mais liberdade e espontaneidade para

criar seguranca com o entrevistador melhorando essa experiéncia.

3.5 Procedimento para coleta de dados

Essa pesquisa teve sua aprovacdo no dia 20 de novembro de 2017 pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) apresentando
o seguinte numero de parecer: 2.388.747 e sob o ntiimero do CAAE: 76898517.7.0000.5182
(ANEXO A).

A coleta de dados ocorreu logo apds a aprovacao do projeto pelo CEP, nos meses de
novembro e dezembro de 2017, nos dias em que os cronogramas das Unidades deliberavam
demanda para pré-natal, nos turnos da manhd e tarde. Inicialmente, tendo como base os
critérios de inclusdo, a pesquisadora abordou as gestantes, convidando-as a participar da
pesquisa. Nessa conversa foi lido o TCLE, sendo evidenciados, de forma clara, a finalidade da
pesquisa, os riscos e beneficios, 0 modo como seria realizada e a garantia do anonimato da
identidade. Em seguida, aquelas que aceitaram colaborar com o estudo assinaram o Termo em
questao.

E importante ressaltar que essa pesquisa ndo teve nenhuma relacio com instituicdes de

saude e ndo ofereceu nenhum tipo de financiamento quanto a participa¢do. No entanto, pode
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ofertar beneficios no sentido de conscientizar acerca da prevencdo da infec¢do pelo ZIKV,
tendo como provavel risco as participantes o constrangimento das mesmas em abordar a
tematica.

No primeiro momento, seguindo o roteiro de entrevista semiestruturado, foram
investigados os dados sociodemogrificos e obstétricos. Na sequéncia, foram feitos
questionamentos especificos para o estudo, e as respostas das entrevistadas foram gravadas
por meio do gravador do celular, tendo duracio média de 10 minutos, cada entrevista.

Posteriormente, as respostas foram transcritas e analisadas.

3.6 Analise dos dados

Tendo como base a natureza qualitativa da pesquisa, os dados foram analisados por
meio da técnica de Andlise de Contetido, na modalidade tematica. Esse procedimento €
conceituado por Bardin (2011), como um conjunto de técnicas sistemdticas e objetivas que
visa desvendar a mensagem em questdo a fim de obter conhecimentos acerca dessa
mensagem.

Segundo a autora, a Anélise de Conteudo organiza-se em trés etapas cronoldgicas, sao
elas: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados. A pré-anélise
consiste na fase de organizacdo, que tem por objetivo tornar concreta e sistematizar as ideias
iniciais. Sendo assim, essa possui trés missdes: a escolha dos documentos a serem analisados,
a formulacdo de hipdteses e objetivos e a leitura de documentos que fundamentem a
interpretacdo final; Ja a exploragdao do material, consiste na fase aplicagdo sistematica das
decisdes tomadas. Essa sistematizacdo foi realizada por meio da criacio de uma unidade
temadtica central e suas categorias para engrandecer a anélise do estudo e, no que concerne ao
tratamento dos resultados, esse se denomina como a interpretacio dos dados obtidos,

observando se corresponde aos objetivos previstos ou se houve descobertas inesperadas.

3.7 Aspectos éticos da pesquisa

O estudo em tela respaldou-se nas consideracdes da Resolucdo n° 466/2012, do

Conselho Nacional de Satde (CNS), que regulamenta a pesquisa com seres humanos.

Convém destacar que essa pesquisa também respeitou a Resolu¢do n® 311/2007 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), fundamentada pelo cédigo de ética dos
profissionais da enfermagem (BRASIL, 2012b; COFEN, 2007).



29

Visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, como ja citado anteriormente, obteve-se a assinatura do TCLE (APENDICE A)
pelos participantes. A pesquisadora responsavel e a participante também assinaram o termo e
esse foi entregue em duas vias, uma para o participante e outra ficou com o pesquisador
responsavel. O TCLE assegura que o participante deseja contribuir para a pesquisa, levando
em consideracdo sua autonomia e que seus dados serdo mantidos em sigilo e anonimato.

Com o intuito de garantir o anonimato das colaboradoras do estudo, optou-se por
atribuir as mesmas os nomes de rainhas reais da histéria mundial. Essa escolha baseou-se nos
significados dados pelo Diciondrio Aurélio (2016), tais como: Rainha € aquela considerada a
principal entre outras do seu género; A primeira, a mais bela; Peca mais importante no jogo de
xadrez. Por essa razdo, acredita-se que a mae seja a mulher de maior relevancia para o filho,
sendo assim a peca mais importante € mais bela de sua vida. Os nomes abaixo listados
possuem significados, segundo o Diciondrio de Nomes Préprios (2017), condizentes com

adjetivos para as maes — gestantes participantes — assim como demonstrado na Figura 1.

Figura 1. Representacdo do anonimato das gestantes participantes atribuidas com nomes de rainhas e seus
respectivos significados. Cuité — PB, 2018.

Rainha Sofia Rainha Vitoria

Significado: Sabedoria Significado: Vitoria

Rainha Isabel Rainha Leticia

Significado: Reluzente Significado: Aquela que transmite felicidade
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Rainha Ester

Significado: Luz; Perfei¢ao

Rainha Maria Antonieta

Significado: Soberana

Rainha Joana

Significado: Agraciada por Deus

Rainha Ana Bolena

Significado: Cheia de graca

Fonte: Google Imagens, 2018
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Embasando-se pelo instrumento de coleta de dados, o roteiro de entrevista

semiestruturado, este capitulo tem a finalidade de caracterizar as participantes da pesquisa —

as gestantes cadastradas nas ESF’s da zona urbana de Cuité-PB — a partir dos dados

sociodemograficos e obstétricos bem como apresentar a andlise dos resultados encontrados,

trazendo a respectiva discussdo a luz da literatura pertinente ao tema.

4.1 Caracterizacao das Participantes do Estudo

A amostra estudada foi composta por oito gestantes e, para caracteriza-la, utilizou-se

um roteiro de entrevista semiestruturado que, na sua primeira parte, continham perguntas

sobre dados sociodemogréficos, como a idade, a escolaridade, a cor da pele, o estado civil, a

profissdo/ocupacdo, a renda e o valor da renda mensal. Esse estd detalhado no quadro a

seguir.

Quadro 1. Caracterizacdo dos dados sociodemogréficos das gestantes entrevistadas. Cuité — PB, 2017.

Sujeito | Idade | Escolaridade | Cor da | Estado civil | Profissao/ | Renda Valor
da pele Ocupacao da
Pesquisa renda
Rainha 26 Ensino Parda Solteira Estudante Sim Menor
Sofia anos Superior (Auxilio) que 1
Incompleto saldrio
minimo
Rainha 22 Ensino Parda Unido nao- | Estudante Sim Menor
Vitoria anos | Fundamental oficializada (Auxilio) que 1
Incompleto saldrio
minimo
Rainha 20 Ensino Parda Solteira Dona de Sim Menor
Isabel anos Médio casa (Auxilio) que 1
Incompleto salario
minimo
Rainha 37 Ensino Parda | Unido ndo- | Estudante Sim Menor
Leticia anos Superior oficializada (Auxilio) que 1
Incompleto salario
minimo
Rainha 19 Ensino Branca Casada Estudante Nao
Ester anos Médio -
Incompleto
Rainha 21 Ensino Parda Solteira Estudante Sim Menor
Joana anos Superior (Auxilio) que 1
Incompleto saldrio
minimo
Rainha 20 Ensino Parda Casada Autdnoma Sim Menor
Maria anos Médio (Auxilio) que 1
Antonieta Completo salario
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minimo

Rainha 28 Ensino Parda | Unido ndo- | Vendedora Sim Dela
Ana anos Médio oficializada (Trabalho) 3

Bolena Completo salarios

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O Quadro 1 demonstra os dados sociodemograficos das colaboradoras do estudo.
Percebe-se que, em relagcdo a faixa etdria, houve uma variacdo entre dezenove e trinta e sete
anos. Essa realidade mostra que as gestantes estdo no periodo ideal para serem maes,
conforme o Ministério da Sadde. A fertilidade da mulher € de 10 a 49 anos, levando em
consideracdo que uma mulher com idade avancada pode ter mais complicacdes,
caracterizando uma gestagdo de alto risco (BRASIL, 2011).

Em relacdo a escolaridade, a maior parte das gestantes apresentava ensino superior
incompleto. Quanto as outras participantes, nenhuma possuia nivel de analfabetismo, o que
merece destaque, pois, acredita-se que hd uma maior compreensao acerca das informacdes das
pessoas que possuem um nivel de escolaridade mais elevado.

No que diz respeito a cor da pele das entrevistadas, sete se autodeclararam pardas e
uma branca. Quanto ao estado civil, a maioria delas vive em unido nao oficializada. Frente a
esse fato, € importante refletir sobre o valor de um parceiro fixo tanto no periodo gestacional
quanto no puerperal. A presenca do pai €, indubitavelmente, essencial para o aumento do
vinculo familiar, da protecdo, da seguranca e apoio, fazendo com que a experiéncia da
maternidade seja mais leve e positiva (HASLINGER; KRUEL, 2012).

Ainda com relagdo aos dados exibidos no Quadro 1, no quesito profissdao/ocupagao,
verificou-se que grande parte das participantes € estudante. Sobre a renda mensal, sete
entrevistadas declararam receber, sendo seis oriundas de auxilio e uma proveniente do
trabalho e apenas uma declarou que nio possui renda mensal. Quanto aos valores recebidos
mensalmente, a maioria recebe menos de um saldrio minimo por més. Desse modo, € possivel
afirmar que, os sujeitos dessa pesquisa possuem baixa renda. Essa realidade pode influenciar
decisivamente na qualidade da sadde dessa populacdo, visto que as condig¢des
socioecondmicas fazem parte de um conjunto de determinantes sociais da saude e, o processo
de adoecimento acontece, comumente, na populacio menos favorecida economicamente,
configurando-se assim em um fator de risco (CARVALHO, 2013).

Os fatores baixa renda e falta de emprego fixo, quando aliados, exemplo da maioria

das gestantes entrevistadas, tem intima relacdo com o baixo nivel do grau de escolaridade

delas. Uma vez que, em nossa sociedade, as possibilidades de empregos com bons saldrios sao
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mais oportunas para quem tem um nivel de escolaridade maior, refletindo assim em uma
educagdo, saide, alimentacdo e moradia de melhor qualidade (SILVA, 2012).

Ao observar o Quadro 2, nele estao contidas as informacdes sobre os dados obstétricos
das gestantes participantes do estudo, tais como: o nimero de gestagdes anteriores, para
quantos partos, o nimero de abortamentos, a quantidade de filhos vivos e o tipo de parto, caso

a participante ja tenha passado por partos previamente.

Quadro 2. Caracterizag¢do dos dados obstétricos das gestantes participantes. Cuité — PB, 2017.

Sujeito da Niimero de Para Niimero de Niimero de Tipos de
Pesquisa gestacoes quantos abortamentos filhos Partos
partos nascidos
vivos
Rainha Sofia 03 02 00 02 1 vaginal e 1
cesareo
Rainha 02 01 00 01 Cesareo
Vitoéria
Rainha Isabel 02 01 00 01 Cesareo
Rainha 01 00 00 00 -
Leticia
Rainha Ester 01 00 00 00 —
Rainha Joana 01 00 00 00 —
Rainha Maria 01 00 00 00 -
Antonieta
Rainha Ana 02 01 00 01 Cesareo
Bolena

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Quanto ao nimero de gestagdes das participantes, verificou-se que a metade delas ndo
sdo primiparas, por essa razdo, acredita-se que possua um bom conhecimento sobre o
processo gestacional. Esse fato pode justificar a falta de preocupacdo quanto a algum possivel
agravamento na saude de seus bebé€s, em casos que ndo houve complicacdes nas gestacoes
anteriores. Porém, ressalta-se que cada gestacio € unica em relagdo a sentimentos,
expectativas e particularidades. Portanto, ndo se deve excluir a possibilidade de haver
complicacdes na nova gestacdo (ESTEVES et al., 2013).

Como visto nos capitulos anteriores, essas complicacdes podem ser advindas de
diversas doencas, sendo destacadas nesse estudo as doencas transmissiveis na gestagdo,
especificamente o ZIKV. Logo, é imprescindivel que as gestantes participem do pré-natal,
visto que, esse, quando realizado com qualidade, previne doengas e complicacdes

gestacionais, podendo intervir precocemente, diminuindo assim 0s agravos para a mae € o

bebé.
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Em relacdo ao nimero de partos, metade das gestantes ja passou pela experiéncia do
parto, sendo a outra metade nuliparas. Quanto ao nimero de abortamento, pode-se dizer que
esse € nulo, pois nenhuma entrevistada declarou que sofreu um abortamento. Nesse sentido €
importante mostra também que a metade das gestantes possuem filhos nascidos vivos e que
nenhuma declarou natimorto, restando as outras quatro gestantes com nenhum filho vivo, pois
estdo em sua primeira gestacao.

Sob tal enfoque, uma gestante que contrai o ZIKV tem grandes chances de sofrer
vdrias complicagdes gestacionais, duas delas sdo: o abortamento e o nascimento prematuro do
bebé. Isso dependerd da idade gestacional em que o bebé se encontra quando houver o
acometimento pelo virus. Quanto mais cedo acontecer a infeccdo mais danos ele podera
causar (CHARLIER et al., 2017).

Ainda sobre o Quadro 2, no que concerne aos tipos de partos que as gestantes ja
tiveram, verificou-se que a maioria foi do tipo cesdreo. Percebe-se que o nimero de
cesarianas € quatro vezes maior do que o parto vaginal descrito nesse estudo, corroborando a
realidade brasileira, onde, segundo o Ministério da Saide (2017b), a taxa de cesariana é de
55,5%, superando assim o considerado natural. A propdsito dessa afirmacdo, é notdrio que
esse indice elevado de cesarianas € preocupante, devido aos riscos que ela traz para a vida da
mae e do bebé, como: infec¢des, hemorragias e ainda dificulta o vinculo da mae com o bebé
(BRASIL, 2015a).

E inegdvel que o parto cesariano possui desvantagens, apesar disso, quando utilizado
em casos que realmente necessitam, na maioria das vezes, protegem a mae e o bebé de uma
complicacdo maior. Algumas das principais indicacdes para cesariana s3o: apresentacao
pélvica, desproporcdo cefalopélvica e infeccdes que podem ser transmitidas verticalmente
para o bebé como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e hepatite B e C (BRASIL,
2016¢).

Ademais, a cesariana também possui seus beneficios, mas essa sé dever ser utilizada
em casos indicados, como o que ocorreu em 2015, conforme noticiou o website Globo.com
(2015), quando foi utilizada para antecipacdo do parto de uma gestante que estava na
quadragésima semana de gestacdo e havia contraido o ZIKV, a fim de prevenir a transmissao
vertical do virus. Apds a cirurgia, a mae da crianga foi orientada a ndo amamentar até que a
carga viral baixasse, ja que, naquele momento, havia cogitacio de que o virus poderia ser
transmitido pelo leite materno, o que hoje, € indicado que “as maes com infec¢do suspeita,

provavel ou confirmada pelo virus Zika, durante a gravidez ou depois do parto, devem receber
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o apoio profissional dos cuidadores para iniciarem e manterem a amamentacdo, como todas as
outras maes”, (OMS, 2016a, p. 1).

Essa afirmacdo se deu quando nao houve a constata¢do de que o virus se encontrava
no leite materno, mas sim em outros fluidos corporais, o que € de suma importancia essa
comprovagao, justificado pelos intimeros beneficios do aleitamento materno. Desse modo, em
virtude do ZIKV ser um tema novo, € imperativo que as informacdes corretas e atualizadas
sejam divulgadas para que a populagc@o ndo receba informagdes errdneas e que nio gere mais

consequéncias para suas vidas.
4.2 Unidade Tematica Central

Visando dar seguimento a metodologia empregada nesse estudo, foi realizada a andlise
das falas das participantes e, a partir delas, criada a unidade temadtica central do texto e suas
respectivas categorias.

Dessa forma, a Unidade Tematica Central foi denominada de: O senso comum das
gestantes acerca do Zika Virus. Sucessivamente foram criadas trés categorias, sendo elas:
Influéncia das midias como disseminadoras do conhecimento; Zika Virus ou Aedes aegypti?
Eis a questdo para prevengdo; Consequéncias do Zika Virus para a vida do bindmio mae-
bebé;

Quanto ao senso comum esse pode ser compreendido por conhecimentos empiricos,
ou seja, baseados pelo instinto e experiéncias, independente de grupo ou classe social
(XAVIER; FLOR, 2015).

Para Rios et al. (2007), o senso comum contribui para que a ciéncia progrida
esclarecendo aspectos probleméticos levantados pelo senso comum. Portanto, ndo se deve
excluir o senso comum, uma vez que esses aspectos ndo caminham isoladamente, ja que ha
uma ligacdo entre ele e a ciéncia, e, a partir disso, possam junti-los e criar novos

conhecimentos.

CATEGORIA 1: Influéncia das midias como disseminadoras do conhecimento

Segundo o Dicionario Aurélio (2017, p.1) a palavra midia pode ser definida como um
“conjunto de meios de comunicagdo social e todo suporte difusor de informag¢des como: radio,
televisdo, imprensa, publicacdo na internet, videograma, satélite de telecomunicacgdo, etc.”

Entende-se que as diversas midias possuem suas influéncias para transmitir
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informacdes e ideias a um grande nimero de pessoas. A transmissdo dessas informacgdes se da
por meio da comunicacdo, em que, segundo Biz, Oliveira e Pesce (2012) precisam-se, para
que seja efetiva, de um emissor, para enviar a mensagem e de receptor, para receber e
interpretar a mensagem.

Em relacdo a comunicac@o em satide, essa deve ser concretizada de uma maneira que
considere o sujeito em sua totalidade, suas dificuldades, anseios, o contexto em que vivem,
mostrando as informac¢des em uma linguagem acessivel para que possam ser usufruidas na
prética (RIBEIRO; CRUZ; MARINGOLO, 2013).

Um tema de saide publica que estd sendo destacado nas diversas midias, do Brasil e
do mundo nos ultimos anos, devido a sua magnitude, € a infec¢do pelo ZIKV. Os principais
aspectos que sdo abordados nos noticidrios sao sobre o proprio virus, suas consequéncias, as
formas de prevencao e orientacdes gerais de saude publica (PRAZERES; LIMA; MACIEL,
2016).

Nesse sentido, vale salientar que a midia € uma ferramenta de disseminacdo do
conhecimento e influencia na formacao de opinido dos receptores, nesse caso, a populagdo.
Essas afirmativas se justificam conforme mostra abaixo as respostas das entrevistadas a

pergunta “Onde vocé ouviu falar do Zika Virus?”:

“Na televisdo, naquela epidemia que deu nos bebezinhos, ai ouvi falar muito
no Zika Virus”. (Rainha Vitéria)

“Nas televisdo, radio, nos panfletos também”. (Rainha Ana Bolena)
“Nas escolas, nas midias e familiares [...]” (Rainha Leticia)
“Escola, internet, palestras, todo canto (risos)” (Rainha Ester)
“Palestras, noticias e em jornais” (Rainha Isabel)

“Por meio de campanhas, de televisdo, rdadio, campanhas de postos de
saude” (Rainha Sofia)

“Em todos lugares, televisdo, faculdade, na rua também”’ (Rainha Joana)

Observa-se que, grande parte do conhecimento das gestantes € decorrente das
informacdes transmitidas por meio de algum dispositivo midiético, especialmente a televisao,
radio e a internet. Sendo assim, € oportuno cogitar que uma vez que tais informagdes sao
difundidas para toda a populacdo, devem ter credibilidade e serem compreensiveis, ajudando,

no caso do ZIKV, na prevenc¢ao da doencga.
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O wuso das novas tecnologias, sobretudo os smartphones, vem crescendo
consideravelmente em todo mundo. Segundo a Fundagdo Getilio Vargas (2017) em 2017, sdo
208 milhdes de smartphones no Brasil, sendo 1 por habitante. A comunica¢ao por meio desse
aparelho, de diferentes plataformas, assumiu um importante papel para a difusdao das
informacdes, tendo aspectos como agilidade e facilidade ao acesso (ANDRADE; AGRA;
MALHEIROS, 2013).

Nesse contexto, os aplicativos moveis e as redes sociais como Facebook, Twitter e
Instagram, apresentam uma nova forma de divulgagdo de informagdes para o puiblico, numa
linguagem mais acessivel, que oferece espaco para todos e viabiliza o acesso com qualidade e
rapidez (RUVIARO; BELOCHIO, 2017).

As plataformas de midias sociais de compartilhamento de fotos, em especial o
Instagram, tornaram-se populares em todo mundo (FUNG et al., 2017). Dessa forma, pode
ajudar a propagar informagdes sobre temas pertinentes e atuais, como por exemplo, a infec¢ao
pelo Zika Virus, que antes era um assunto pouco discutido e, por meio dessa ferramenta, pode
ampliar seu compartilhamento (ANTUNES et al., 2016).

Uma iniciativa louvdvel que pode subsidiar tal ampliacdo estd sendo feita por uma
equipe da Pré-Reitoria de Extensdo e do Laboratério e Observatdrio de Ontologias Projetuais
da Universidade Federal do Espirito Santo, formada por docentes, técnico em educagdo e
discentes. Eles propuseram a criagdo de um aplicativo cujo objetivo estd voltado para
conscientizacdo e educagdo da populagdo acerca do Aedes aegypti, enfatizando a prevencao e
combate ao vetor (PRIMO; MIRANDA; SANTANA, 2017).

Contudo, em virtude do ZIKV ser um tema relativamente novo, no Brasil, chegado em
2015 e diante da maior epidemia, ocorrida no inicio de 2016, as informacdes foram
divulgadas a todo tempo. Muitas delas possuiam incertezas, sendo mister a necessidade de
mais estudos. A preocupacdo atual € que, apds a reduc@o dos nimeros de casos tanto de Zika
quanto de microcefalia, pouco a midia relata sobre o assunto.

No inicio de 2017, em entrevista a Agéncia Reuters (2017), Adriana Melo, primeira
médica a fazer associacdo do ZIKV com a microcefalia, relatou que os brasileiros esqueceram
rapido demais o virus e, ainda ressaltou que ele nao vai desaparecer, podendo ocorrer outra
epidemia, se 0 mesmo sofrer mutacdo. Por essa razdo, € primordial que haja mais divulgacao,
sobre o tema, nomeadamente sobre suas formas de prevencdo, a fim de conscientizar a
populagdo quanto seu papel na busca pela erradicagdo do Aedes aegypti.

Todavia, embora a diminuicdo da divulgacdo feita pela midia seja preocupante, outros

fatores se sobressaem e se configuram como desafios permanentes da sociedade brasileira, ja



39

que potencializam a proliferacdo do mosquito, tais como as precariedades na educagdo e no
saneamento bdasico. Os baixos niveis de escolaridade da populacdo geram um déficit na
compreensdo das informacdes, dificultando a divulgacdo por parte das midias. O segundo
desafio ainda nao resolvido reflete no aumento dos casos de doengas relacionadas ao Aedes
Aegypti. Esse também deveria ser prioridade dos governantes, ja que trata das dguas, coleta de
lixo, esgotos e residuos sélidos, sendo fundamental para o controle do vetor (ABRASGO,
2016).

Ainda sobre as preocupacdes e os aspectos que fazem com que o Brasil esteja longe de
erradicar o Aedes Aegypti, de acordo com o virologista Mauricio Lacerda Nogueira, em
entrevista para o website Satde Plena (2015), ha dois problemas quanto o Aedes aegypti no
Brasil: um € a falta de continuidade das acdes no pais contra o vetor e, o outro, a falta de
compromisso da populacdo. Quanto a falta da continuidade das a¢Oes no pais contra o vetor
por parte do governo brasileiro, percebe-se que os investimentos sdo paliativos a epidemias e
quando abranda os estimulos também diminuem. No que se refere ao segundo aspecto, pode-
se afirmar que este € consequéncia do baixo nivel de educacdo do povo brasileiro, fazendo
com que nao seja dada a devida importincia e aten¢do para um problema grave que gera

consequéncias permanentes na vida das familias.

CATEGORIA 2: Zika Virus ou Aedes aegypti? Eis a questao para a prevencao

z

Como citado anteriormente, o mosquito Aedes aegypti € o principal vetor de
transmissdo do ZIKV, transmitindo também os virus da dengue e da chikungunya
(VASCONCELOS, 2015).

A chikungunya tem como principais sintomas a febre, cefaleia, artralgia, mialgia e
manchas vermelhas na pele. Eles se manifestam entre dois e doze dias apds a picada do
mosquito, porém, cerca de 30% das pessoas infectadas se apresentam assintomdticas. Outro
aspecto importante dessa doenca € que apds a infec¢do a pessoa, anteriormente infectada,
obtém imunidade para o virus. J4 o Zika Virus causa exantemas pruriginosos acompanhados
por cefaleia, febre baixa e vermelhidao nos olhos. Geralmente apresenta-se assintomatica,
mas quando hd sintomas, perduram entre trés a sete dias. A dengue, por sua vez, € a mais
antiga das trés, sendo dividida em duas formas: cléssica, de evolucdo benigna, e a mais grave,
quando ha hemorragia. Quanto aos sintomas é comum a ocorréncia de febre alta (39° a 40°)

geralmente dura de dois a sete dias, seguido de cefaleia, astenia, fadiga, dores no corpo e atrés
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dos olhos. Na sua fase mais grave incidem dores abdominais, vOmitos e hemorragia de
mucosas (BRASIL, 2016Db).

Ao reconhecer que, frequentemente hd confusdo por parte da populacdao a respeito
dessas doencas, € imperativo que, sobretudo os profissionais de satde, saibam identificar as
especificidades de cada uma. Os discursos das gestantes corroboram tal reflexdo, ja que
quando questionadas sobre “o que é o Zika Virus?”, constata-se se uma associacdo com o

mosquito.

“[...] Saber o que é, eu ndo sei especificar o que é, eu sei do mosquito, o
mesmo mosquito transmissor da dengue, da chikungunya [...]”. (Rainha
Vitoria)

“[...] E o Aedes aegypti que passa doenca pra as gravidas [...]”. (Rainha
Isabel)

“[...] E um virus que é transmitido através do mosquito da dengue e... que
pode afetar principalmente mulheres grdvidas [...] . (Rainha Sofia)

“E uma doenca transmitida pelo mosquito, né que é muito perigoso [...] .
(Rainha Ana Bolena)

“O Zika? Vem do... assim, pelo que eu entendi vem da dengue, né? [...] ai dd
onde vem a dengue e essa Zika é tudo da familia do grupo do Aedes
aegypti”. (Rainha Maria Antonieta)

“E um virus transmitido pelo Aedes aegypti [...] . (Rainha Leticia)

“E uma doenga, um virus que é transmitido pelo Aedes aegypti [...]".
(Rainha Joana)

“E... uma doenca transmitida por um mosquito que é muito (risos) horrivel
(risos)”. (Rainha Ester)

Por ser transmitido pelo mesmo vetor, o ZIKV € muitas vezes confundido com a
chikungunya e a dengue, como se percebe nas falas das participantes (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2015). Ademais, a dengue, em especial, por estar constantemente
presente na sociedade ha anos, € conhecida como a doenca do mosquito. Segundo a Fundacao
Oswaldo Cruz (2017), os primeiros relatos de dengue no Brasil surgiram entre o final do
século XIX e inicio do século XX e o ZIKV no ano de 2015. Constituindo até 2014, alvo das
campanhas do MS, contra o Aedes, a relacdo entre a transmissdo da dengue (RANGEL,
2017).

Embora seja preocupante, observa-se que tal associagdo traz um beneficio: a
divulgacdo dos modos para a preven¢do do mosquito causador, logo, pode-se prevenir as trés

doencas. Porém, a relacdo feita pela maioria das gestantes quanto as formas preventivas do
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ZIKV tem a ver com o uso de repelentes. Ainda sdo reveladas algumas formas de controle do

vetor, em virtude da sua relacdo direta com a dengue.

“Fora o repelente? S6 os cuidados normais igual o da dengue, né? [...]”.
(Rainha Vitoria)

“Tem os repelentes, né? Que eles entregam pela Unidade Bdsica de Saiide...
[...] ”. (Rainha Isabel)

“[...] O uso de repelente, né?!”. (Rainha Sofia)

“Pra as gestantes e pra as criangas é tudo usando repelentes né”. (Rainha
Maria Antonieta)

“Repelente, as formas de prevengdo contra o mosquito, ndo deixar dgua
parada”. (Rainha Joana)

“Na grdvida, né? Mulher... repelente, usei muito [...] . (Rainha Ester)

No que concerne aos repelentes, conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) sdao cosméticos que oferecem o beneficio de ndo precisarem da comprovagdo de
eficacia e seguranca por ensaios controlados. Devido a gravidade do ZIKV para as gestantes,
principalmente, devem ser eficazes e seguros. Sendo assim, convém destacar que o repelente
em que ha maior eficdcia para protecdo contra mosquitos transmissores de doencas € o da
marca DEET. Além dessa afirmacgdo, o DEET nao causa efeitos adversos e toxicos para a fase
embrionaria do periodo gestacional (PAUMGARTTEN; DELGADO, 2016).

Ademais, segundo o Ministério da Saide (2016a), as principais formas de controle do
mosquito sdo vedar todos os possiveis reservatorios, a exemplo da caixa d’agua, lixeira e
também amarrar os sacos de lixo. E orientado ainda a constante limpeza da casa, das calhas,
lavar semanalmente ou preencher pratos de vasos de plantas com areia, limpar os potes de
dgua dos animais e retirar qualquer dgua acumulada para prevenir focos do mosquito, visto
que o ele se prolifera em dgua limpa e parada. Paumgartten e Delgado (2016) acrescentam
que o uso de telas nas residéncias e locais de trabalho também € importante.

Logo, constata-se que essas medidas s@o as principais formas de prevencdo contra o

ZIKV, sendo verificadas nas falas a seguir:

“Evitar picadas de mosquito e a proliferacdo do mesmo. E... manter a casa
limpa livre de actimulo de dgua, todas essas coisas que desenvolva o
transmissor, no caso o mosquito”. (Rainha Leticia)

“Fazendo a limpeza na casa, escondendo as aguas, as plantas, é... so essas
coisas, fazer uma limpeza geral, né? No meio ambiente, na sua casa, no seu
quintal, ter cuidado com dgua parada” (Rainha Maria Antonieta)
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“[...] Ter cuidados com dgua parada e essas coisas”. (Rainha Vitoria)

“Comega primeiro no ambiente. A prevengdo do ambiente, evitar focos do
mosquito, como dgua parada, coisas que possam Vir a proferir o mosquito
[...]”. (Rainha Sofia)

“[...] E... eu acho que também a pessoa podendo evitar ndo deixar vasilhas
com dgua pra ndo criar a dengue, jd que vem desse inseto, ndo, mosquito,
da dengue. Eu acho que 56 isso”. (Rainha Isabel)

Entretanto, diante das respostas das colaboradoras do estudo, surge uma inquietagdo: a
auséncia de menc¢do acerca da prevenc¢do pela contaminagdo por via sexual. Vale lembrar que
o virus também pode ser transmitido por relagdo sexual, pela urina, pelo sangue e por meio da
vertical, isto é, de mae para filho. Frente a esse dado preocupante, torna-se indispensédvel a
disseminacio dessas informagdes para toda a populacdo. E preciso falar sobre a relevancia do
uso de preservativos nas relacdes sexuais, da importancia do acompanhamento pré-natal, etc.
(CDC, 2017a; CDC, 2017b; OMS, 2016b).

Na inten¢do de ampliar e melhorar a compreensdo da populacdo quanto ao tema dessa
pesquisa, é necessdrio destacar uma ferramenta poderosa que pode ser facilmente utilizada: a
educacdo em satde. De acordo com Shiratori et al. (2004), a educacdo em sadde pode ser
definida como um conjunto de acOes que visam garantir a melhoria da qualidade de vida e
saude da pessoa humana, embasando-se por elementos tedricos direcionados para essas acoes.
Para Alves (2005) educar em sadde € focar em agdes de prevengdo, reconhecendo o senso
comum dos usudrios além de estimularem a mudar a realidade da satide, melhorando-a.

Uma experiéncia exitosa quanto a educagdo em saude, foi mostrada por acdes
realizadas com alunos da educagdo infantil ao sexto ano do Ensino Fundamental na cidade de
Baependi — MG. As atividades de extensdo sdo realizadas em Juiz de Fora — MG e atividades
semelhantes sdo realizadas em Curitiba — PR. Com o intuito de ensind-los sobre o Aedes
aegypti, por meio do ludico difundindo informagdes a partir de pecas teatrais infantis, jogo de
perguntas e respostas e cantigas. Os resultados foram positivos, uma vez que, houve interesse
por parte dos participantes e os facilitadores puderam sancionar suas duvidas propagando o
conhecimento quanto a prevengao desse vetor (SOARES et al., 2017).

Assim, infere-se que a educacdo em satde € um poderoso recurso para a prevengao do
mosquito, visto que pode informar e mover o cidadao para a necessidade de eliminar os focos
e prevenir-se. Para tanto, as campanhas educativas devem usar todos os recursos disponiveis
para a divulgacdo. Vale salientar que essas acdes devem ser de cardter impactante, visto a

realidade da problemdtica, como as consequéncias do Aedes aegypti e as doengas que ele traz
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para a populagdo, principalmente para as gestantes e seus bebés, que sd@o os mais prejudicados

no que se refere ao ZIKV (PERILLO; AMORIM, 2016).

CATEGORIA 3: Consequéncias do Zika Virus para a vida do binémio mae-bebé

E notério que, desde sua chegada ao Brasil em 2015, o ZIKV tem se tornado um
problema alarmante devido a alta taxa de danos para a populagdo, principalmente para as
gestantes e seus bebés. Os graves danos neuroldgicos nos recém-nascidos provocaram
declaracdo de emergéncia internacional pela OMS. A principal alteragdo neurolégica nos
bebés € a microcefalia, a qual pode ser acompanhada de grande comprometimento funcional e
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (HASUE; AIZAWA; GENOVESI, 2016).

Cabe destacar que as sequelas da microcefalia vao depender da idade gestacional em
que ocorreu a infec¢do, isto €, quanto mais precoce a infeccdo ocorrer mais sequelas serdao
causadas. Acredita-se que os maiores danos no SNC ocorram no primeiro e segundo trimestre
de gestacdo, o momento em que o feto estd sendo formado (HARRIS, 2015).

A Sindrome da Zika Congénita pode ser definida, segundo o geneticista Thomaz
Gollop da Universidade de Sao Paulo, em entrevista para a revista Gen Medicina (2016),

como um conjunto de sinais e sintomas que vao além da microcefalia, afetando o bebé.

Outras alteragdes que sdo associadas a microcefalia estdo relacionadas ao
déficit intelectual e outras condigdes, que incluem: irritabilidade;
convulsdes; epilepsia; paralisia cerebral; atraso no desenvolvimento de
linguagem e/ou motor; desordens oftalmoldgicas, cardiacas, renais e do trato
urindrio; entre outras (BRUNONI et al., 2016, p. 3299).

Apesar do ZIKV ocasionar todas essas sequelas na vida do bebé, a expectativa de vida
das criancas acometidas € a mesma que uma crianga que nao foi afetada por esse virus,
necessitando apenas de maiores cuidados para melhorar a qualidade de vida (ASSOCIACAO
MEDICO-ESPIRITA DO RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Sob tal enfoque, detectou-se nas falas das gestantes quando responderam a pergunta:
“vocé sabe quais sdo as consequéncias que o Zika Virus traz para as gestantes e para o

bebé?”, que, em relacdo ao bebé, que a maioria citou a microcefalia como principal

consequéncia.

“Eu sei que os bebés nascem com microcefalia, né? Malformacdo do
cérebro, do meu conhecimento o que sei é isso”. (Rainha Isabel)

“Traz ma formagdo pra o bebé, tem outras coisas, que agora na minha
mente eu ndo consigo lembrar [...] ”. (Rainha Ana Bolena)
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“Pro bebé ele nasce com microcefalia, né? [..]”. (Rainha Maria
Antonieta)

“Pra o bebé microcefalia é o principal”’. (Rainha Joana)
“[...] Pra o bebé nasce com microcefalia, né?”. (Rainha Ester)

“Assim, que eu lembre, é... pra as criangcas traz md formagcdo é, por
exemplo, no crdnio e com isso afeta outras, né, outras atividades da crianga,
por causa que afeta o “celebro”. (Rainha Leticia)

A associacdo do ZIKV apenas com a microcefalia, como a maioria das entrevistadas
aludiu, mostra que os outros danos causados para o bebé sdo esquecidos e até nem sdo
conhecidos. Adriana Melo, em entrevista a Camara dos Deputados (2016), relata que outro
aspecto negativo dessa associagdo € que dad a entender para a populagdo que quem tem
microcefalia sempre vai ter a cabeca menor que o normal.

Porém, vale salientar que apenas o PC menor néo indica a microcefalia, em virtude de
essa funcdo variar, estando relacionada a etnias e genéticas de um contexto familiar que
podem apresentd-lo abaixo da média e ndo indicando alteragdes neuropsicomotoras (BRASIL,
2016e). O que ira diferenciar se hd microcefalia, além do PC menor que o esperado para o
sexo e a faixa etdria, sdo as alteracdes no desenvolvimento psicomotor, cognitivo, intelectual
e outras, ocasionando atraso de desenvolvimento nessas fungOes fisioldgicas e deficiéncias
(CARVALHO et al., 2016).

A respeito da informacdo supracitada, apenas uma gestante referiu de que alguns

bebés nascem com a cabe¢a pequena, mas ndo h4 alteragdes, como visto na frase abaixo:

“Md formacdo e algumas coisas como o desenvolvimento da crianca,
que muitos ndo se desenvolvem, outros sdo normal, né? S6 muda o
formato da cabecinha [...] ” (Rainha Vitéria)

No que tange as consequéncias para as gestantes, visto que o ZIKV ainda traz
consequéncias nao s para os bebés, a maioria das entrevistadas ndo soube responder, € as que

responderam enfatizaram os sintomas da doenga, como expressado nas respostas abaixo:
“[...] Para as gestantes eu ndo sei”. (Rainha Isabel)

“[...] Pra as gestantes parece que dd o... sente dores no corpo, essas coisas,

tem muita coisa que da”’. (Rainha Ana Bolena)

“Agora assim, pra as gestantes ndo sei, acho que é muito perigo, né? tempo
de matar a crianga [...] ”. (Rainha Maria Antonieta)
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“Da gestante eu ndo lembro [...] ” (Rainha Joana)
“Pra a mde, eu ndo, ndo sei [...] ” (Rainha Ester)

“I...] E as gestantes num me recordo de nenhuma agora ndo”. (Rainha
Leticia)

“[...] E das gestantes eu ndo sei”. (Rainha Vitéria)

Frente as implica¢des para as gestantes, observou-se uma enorme lacuna. E visto que,
infelizmente, a falta de informacao, divulgacdo e educacdo, mais uma vez, fazem com que o
conhecimento correto sobre essa problematica seja reduzido e até negligenciado.

Além dos danos fisicos ocasionados pelos sintomas da doenga, tais como febre baixa,
exantema pruriginoso, dor muscular, edema nas articulagdes e conjuntivite, hd também as
consequéncias psicoldgicas, uma vez que a chegada de um bebé envolve muitos sentimentos,
especialmente ansiedade, angustia, inseguranca e medo, que podem estar presentes desde o
periodo gestacional (BRASIL, 2016b; OLIVEIRA; SA, 2017).

Sendo assim, quando hé alguma deficiéncia com os bebés, tais sentimentos podem-se
agravar, devido a desconstrucdo de expectativas criadas durante a gestacdo, gerando
consequéncias para toda familia (LAZZAROTTO; TAVARES, 2016).

Ter uma crianga com deficiéncia muda a rotina de toda a familia. Aumentard o nimero
de idas ao médico, os gastos financeiros, haverd sobrecargas fisicas e de cuidados, podendo
originar o isolamento familiar (BOCCHI; ANGELO, 2008; ALMEIDA et al., 2015). Além de
ser um fator estressante, j4 que, dependendo do quadro neurolégico que essa criancga
apresentar, pode vir a necessitar de ajuda para as atividades de vida didria como: comer,
andar, falar e tomar banho (CHARNESKI, 2017).

Ainda nessa conjuntura, os pais expressdo sentimentos de angustia, medo e frustacdes,
devido a ndo saber os reais danos futuros que ocorrerdao no desenvolvimento do seu filho. Por
essa razdo, ressalta-se a importancia do apoio as familias tanto para os cuidados quanto na
parte financeira (SA et al., 2017). Além disso, o apoio ofertado pela equipe multiprofissional,
composta por fisioterapeutas, neuropediatras, fonoaudidlogos, entre outros, ¢ fundamental
para os cuidados com bebé. Esse auxilio dos profissionais também se estende a familia, em
especial a mae da crianga, tendo destaque o apoio psicoldgico, com a finalidade de melhorar o

enfrentamento das adversidades.
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O conhecimento sobre o Aedes aegypti e as doengas que ele provoca € indispensavel
para garantir a prevencdo. Esse trabalho enfatizou o ZIKV, transmitido por esse mosquito
sendo, hodiernamente, o que traz maiores consequéncias para a vida das familias, sobretudo
quando atinge as gestantes e seus bebés.

E importante destacar que, em virtude de ser um tema novo no Brasil e no mundo,
existiram algumas dificuldades no sentido de encontrar dados para a concretizacdo dessa
pesquisa. Tal fato revela a necessidade de mais estudos e aprofundamento na area, no intuito
de propagar evidéncias cientificas e, assim, informagdes cada vez mais fidedignas acerca do
ZIKV. Porém, apesar das dificuldades, os objetivos propostos pelo estudo em tela foram
atendidos.

Quanto aos dados sociodemograficos observou-se que, em relagdo a faixa etdria das
gestantes, houve uma variacdo entre dezenove e trinta e sete anos; no quesito escolaridade, a
maior parte delas apresentava ensino superior incompleto; no que diz respeito a cor da pele
das entrevistadas, sete se autodeclararam pardas e uma branca; quanto ao estado civil, a
maioria delas vive em unido nio oficializada; no que tange a profissdo/ocupagdo, verificou-se
que a maioria € estudante; sobre a renda mensal, sete entrevistadas declararam receber, sendo
seis oriundas de auxilio e uma proveniente do trabalho; quanto aos valores recebidos
mensalmente, a maioria recebe menos de um saldrio minimo por més.

No que concerne aos dados obstétricos constatou-se que, quanto ao numero de
gestacdes das participantes, metade delas nao sdo primiparas; em relagdo ao nimero de partos,
quatro gestantes ja passaram pela experi€éncia do parto, ji4 as outras quatro ndo
experimentaram ainda esse momento; quanto ao nimero de abortamento, pode-se dizer que
esse € nulo, pois nenhuma entrevistada declarou que sofreu um abortamento; metade das
gestantes, ou seja, quatro delas, possuem filhos nascidos vivos, restando as outras quatro
gestantes com nenhum filho vivo; no que concerne aos tipos de partos que as gestantes ja
tiveram, verificou-se que a maioria foi cesariana.

Para analise dos discursos obtidos, utilizando-se da técnica de Analise de Contetudo,
proposta por Bardin, nomeou-se a Unidade Tematica Central de: O senso comum das
gestantes acerca do Zika Virus. Sucessivamente foram criadas trés categorias, sendo elas:
Influéncia das midias como disseminadoras do conhecimento; Zika Virus ou Aedes aegypti?
Eis a questdo para prevencdo; Consequéncias do Zika Virus para a vida do bindmio mae-bebé.

Em relacdo a primeira categoria, foi visualizado que todas as entrevistadas relataram
ter ouvido falar sobre o ZIKV por algum tipo de midia, havendo destaque para a televisdo,

radio e a internet. Sabe-se que esses meios de comunicagdo, principalmente a internet e suas
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ferramentas, vém crescendo cada vez mais, sendo um importante dispositivo para
disseminagdo do conhecimento.

No que se refere a segunda categoria, foi visto que todas as gestantes associaram o
ZIKV com o mosquito Aedes aegypti, sendo um fato positivo, uma vez que ele é o
transmissor da doenga, possibilitando a ampliacdo do conhecimento sobre sua prevencdo.
Todavia, foi ressaltado pela maioria das entrevistadas que o modo de prevencdo se restringe
ao controle do vetor, sendo um aspecto negativo, ji que existem outras formas para se
prevenir da doenga, como por exemplo, o uso da camisinha.

Sobre a terceira categoria, percebeu-se que a microcefalia foi citada pela maioria das
colaboradoras como principal consequéncia, ndo havendo mencao de outros tipos de sequelas
para a vida do bebé. Quanto as implicacOes para a vida da mae, grande parte das gestantes ndo
soube responder o que poderia ocasionar, apenas uma referiu os sintomas. Isso € um fato
preocupante, visto que hd vérias consequéncias que essa infec¢do traz para o bindmio mae-
bebé. Esse dado nos leva a crenga de que, quando ndo se sabe ou sabe-se pouco a respeito das
sequelas de uma determinada enfermidade, ndo ha interesse e nem a consciéncia de controla-
lo, transformando-se num problema de grande magnitude frente aos maleficios do ZIKV.

Ao refletir sobre os achados evidencia-se que as gestantes conhecem pouco sobre a
temadtica, configurando-se num fator de risco para o desenvolvimento da doenga. Embora haja
divulgacdo mididtica, a compreensdo ainda € limitada, fato que estd diretamente associado
com o baixo nivel socioecondmico e educacional da populagdo brasileira, constituindo-se em
um fator contributivo para a continuidade desse mal no pais.

Logo, € preciso que atividades educativas sejam colocadas em pratica. No contexto da
APS, o enfermeiro — profissional que traz em seu cerne o cuidado — tem a possibilidade de ser
o protagonista, por meio da educacdo em saude, das acdes de prevencdo do ZIKV, haja vista
seu contato direto com a populacdo, nesse caso as gestantes, antes mesmo do inicio do
acompanhamento do pré-natal. Além dele, deve ser somado o trabalho de outras
especialidades para a obtencao de resultados mais eficazes no acompanhamento daquelas que
foram diagnosticadas com o virus durante a gravidez.

Salienta-se que esse estudo € inédito, sendo relevante tanto para a area da satde quanto
para o social. Ademais, acredita-se que a divulgacdo dos resultados obtidos pode ser capaz de
sensibilizar os gestores locais quanto a necessidade de criar estratégias de conscientizacao da
comunidade quanto a corresponsabilizacdo na eliminacdo do mosquito bem como ampliar a
compreensdo sobre os meios de transmissdo, de prevencdo e implicacdes para o bindmio mae-

bebé.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa ¢ intitulada “Infecgdic pelo Zika Virus: analisando o conhecimento de
sestantes”, Estd sendo desenvolvida por Kalyne Viterino de Oliveira Farias, aluna do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Univessidade Federal de Campina Grande. Campus Cuiig, sob
a orientacio da Prof Dra. Janaina von Séhsten Trigueire. Tem cemo objetivo geral: Analisar o
canhecimento de gestantes do municipio de Cuité-PB acerca da infecgiio pelo Zika Virus.

O desenvelvimemto desse estudo justifica-se pela magnitnde da infecgdo advinda do
Zika Virus nos (ltimos anos, particularmente nas gestantes, por isso, ¢ importante saber
qual o conhecimento das gestantes acerea desse virus.

Os dados ser@io coletados por meio de wma entrevista, a qual contém perguntas sobre
dados sociodemogrificos das gestantes como também sobre o conhecimento delas acerca da
infeccdo pelo Zika Virus, os quais fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso a ser
apresentado, defendido e, posteriormente, podendo ser divulgade na integra eu em parte em
eventos cientificos. periodicos e outros, tanto a nivel nacional ou internacional.

Desse modo. para que possamos coneretizi-la. solicitamos sua contribuigdo ne sentide de
participar da mesma, volutariamente. Informamos que sera garantido seu anonimato bem como
assegurada sua privacidade ¢ o dircito de autonomia referente 2 liberdade de participar ou de
desistir da mesma ¢ que ndo sera cfetuada nenhuma forma de gratificagdo da sua parficipagio
Caso decida ndo participar do estudo ou resolva a qualquer momento desistir do mesmo, o seu
descjo sera respeitado ¢ acatado.

Os pesquisadores' estarfo 4 sua disposigdo para quaisquer esclarccimentos que
considere necessarios em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribuigio para a realizagdo dessa
posquisd,

B . concordo em  participar  dessu
pesquisa, declarando gue cedo os direitos do material coletado e que ful devidamente esclarecido
{u), estando ciente dos objetivos e da aprovacio da mesma no Comité de Etica em Pesquisa.
Estou viente de gue recebere;r uma copa desse documento assinado por mim e pelas
pesquisadoras, em duas vias, de iguoal teor, ficando wma via sob meu poder e outra em poder du
pesquisadora responsavel.

: Cuite-PI3, / /2017,

Janaina von S6hsten Triguciro
Pesquisador responsdyel

Liding.

alyne Vitorine de Oliveira Fanas
Pesquisader Participante

Participante da pesquisa/Testenmunha

! Contate profissional da pesyuisadora responsivel: Universidade Federal de Campina Grande, Centro de
Edueacdo ¢ Satde - CES, Rua: Otho B’ r"\gua da Bica /N Cuité — Paraiba — Brasil CEP: 581 75-000. Telefone (83
33721900; E-mail janavs_23irhotmail vom. CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Scres
Humanos. Rua; Dr. Carlos Chagas. s/n, Sio José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-55485.
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APENDICE B
INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS

Data da entrevista:
Iniciais do nome do entrevistado:
Tempo da entrevista:

I DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Idade:

Escolaridade/ grau de instrucao:

( ) analfabeta ( ) nivel fundamental incompleto ( ) nivel fundamental completo

() nivel médio incompleto ( ) nivel médio completo ( ) nivel superior incompleto ( )
nivel superior completo

Cor: ( )branca ( )preta ( )amarela ( )parda

Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( ) divorciada ( ) vidva ( ) outro

Profissao/Ocupacio:

Renda: ( ) sim ( ) ndo

*Proveniente de: ( ) Trabalho ( ) Auxilio ( ) outros:

Valor mensal referente ao salario minimo brasileiro atual: (937,00)

( ) menos que 1 saldrio ( )de 1 a3 saldarios ( )de 3 a5 saldrios ( ) mais que 5 saldrios

II DADOS OBSTETRICOS:
Gesta: Para: Aborto:
Quantos filhos vivos?

Tipo do Parto: ( ) vaginal ( ) cesareo

IIT QUESTOES NORTEADORAS:

1)Voceé ja ouviu falar no Zika Virus? Se sim, onde ouviu falar?
2)Vocé sabe o que € o Zika Virus?
3)Vocé sabe quais as consequéncias que o Zika Virus traz para as gestantes e seus bebés?

4)Voce conhece as formas de prevencao contra o Zika Virus?
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ANEXO A
CERTIDAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES %"""P
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

DADDS DO PROJETOD DE PESOUISA

Thulo da Pesguisa: INFECCAD PELD ZIKA WIRLUS: ANALISANDD O CONHECIMENTO DE GESTANTES
Pesquisador: JANAINA VON S0HSTEN TRIGUEIRD

Area Temalica:

Versao: 3

CAAE: THERA5T7. 700006162

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Finsnclamento Progrio

DADCS DD PARECER

Numero do Parecer: 7 386.747

Apresentarao do Projeto:

Estuxdo do bipo expioraldrio-describvo e abordadem quailiabya, que serd reallzado a panir de um rotsim de
entrevists apicado & gestanes cadastradas em Unidades Basices oe Sadoe da Familia da zona Urbana do
muniCipio de Cule-PS, Serd Utiizans coma INstrumento de coleta o rmteko de ertrevista semiestulurado, As
informagoes coletadas sarap anafsadas mediante @ Andiise de Contedde, na modalidade ematica oe
Bardin.

Objelivo da Pesquisa:

Dbjetvo primno:

- Anafisar o conhecimentn de gestaries do municlpéo de Culé-PE acerca da infaccan palo ZIKA.

Objetivo Sacundario:

- Caracterzar o parlil sociosamorafics o abstético das gestantes;

- Identficar o conheckTEnin das gestantas s0rca dos MElneos prevertves da inecgao polo ZIKa virs;
- Verficar o corhecimentn das geslanes Sobi as consequincias oo ZIKa virls na gestagas.

Avaliagdo dos Riscos e Banelicios:

A pasgulsa apresenta riscosidesconforos considarados “méinimos’, pols &s participantes podem ficar
inibias no moments da reallzagan oa entreyista. QUEMD aos benaficios, pretende-se ampilar a assisioncla
Bs geslames portatoras do Tka vins. O5 Nscos se |ustificam, pols, mesmo fcando,

w Faun: Or. Carins Chagas. s'n

Eadrmo:  Sao e CEF: sli07 &M
UF: PR Municipio:  CAMFINA GRENDE
Tolefore: 371015545 Fax: [BH#I01-5513 E-mall: cep@tuac.ulog o iy

Py 01 s 1T
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES _ {GR8raA ™
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
Conbnagan oo Pancet: .288 14T

iniclaimenie inibida com & presan;a do pasquisadon, 8 paricipame Brd  oporuridace, de rar suas dividas
a rospein o dita matania. confonmie aponta a Resolucan 46612 oo ONS

Comentirios e Consideragoes sobre a Pesquesa:

O projetn apresenia relevancla clentifica e socil.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

A pesqUsadong apresemoy 3 seguinte documentagdo:

- Projeto detalhado:

- Foiha e 1osto para pesquiss envovendo Seres fumanos:

- Termo de Autorizagan Insliticional da secretara de salde de CuRé;
- Tearn de Autoriragan Insttucional da coordenador da stendan Dasice oe Culbs,

- TENTno 08 COMEDMISE0 405 Pesquisanores;

- Tesmno de submissac do prjelo de TCC na Platatorma Brasd;
- TEAT 8 CONSENtmeEto livie & esclaracios;

- Termo de compromissn de Shvuigecan dos resukados.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de inadequagoes:
Aprovan.

Consideragoes Finais & criténo do CEP:

Al REFERENDUM EM 20 DE NOVEMBRO DE 2017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa: Documensn Amuivo Pastagom ALtor SELACAD
Infcrmagies Baskas | PE_INFORMACOES_BASICAS. DO_P [ 20M1172017 Acafto
30 Projetn ROJETO 967332 pdl 10:43:65
Piojeio Detamade ! |PROJETO.doc 2012007 [JANAINA VON Areilo
Brochura 10:43:32 | SOHSTEN
Imyastinador TRIGUEIRD
TCLE | Termosde | TERMO_CORRET.docx ZN172017 | JANAINAVON At
Assentimento | 10-83:14 | SOHSTEN
Jusiificativa oe TRIGUEIRD
Auséncla
{utms Th.jpat 2EI0A2007 [JaNAINA VON Acaito

1816268 |SOHSTEN
TRIGLEIRD
Cutros Ta.pat ZEIDAZ0TT [lANAINA VON Aceilo
18:15:37 |SOHSTEN
TREGUEIRD

Ensdarego- - Fus- O Corins Chagas =0

Bra:  S5&0 e

CEP: RE.107-ETD

L¥F: P9 Mumicipio:  CAMPING CRANDE

Tadefons:  {H3)7101- 5545

Fax- [HE2101.5573

E-mail:  copsmcuiog.odl iy
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Conbruagan do Pamcer: 2 338 M7

Outros T3 pdf 2500872017 | JANAINA VON Acaito
18:14:33 | SOHSTEN
TRIGLEIRD
Cutros T2 pdf 2000812017 [JAMAINA VON Acefto
18:14:01 |SOHSTEN
TRIGUEIRC
Outros T1.pdf 2oi0A2007 [JAMAINA WVON Acaito
18:13:42 |SOHSTEN
TRIGUEIRD
Folha de Rosio FR.pdi 2BIDAIZ01T [JANAIMNA VON Aceito
17:58:56 |SOHSTEN
TRIGLEIRD
Situacao do Parecer:
Aprovato
Mecessita Apreciacao da COMEP:
Mao

CAMPINA GRANDE, 20 de Novemb de 2017

Assinado por:
Januse Nogueira de Carvalho
{Coordenador)

Encdereco:  Fua: Or. Carios Chagas, 5/n

Ealrra: S0 ke CEP: &R.I07-6T0

UF: PE Municiplo:  CAMFINA GRANDE

Telafome:  [B3)7101-5:45 Fax: [B3)Z107-5573 E-mall: copehm sy

Pigirm (Tl T3



	Untitled
	Untitled
	Untitled

