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RESUMO

Objetivo: Compreender os conhecimentos, as percepcdes e as préticas de cuidados de mulheres que contrairam o Zika virus
na gestacao.

Métodos: Estudo qualitativo, descritivo-exploratério. A coleta de dados ocorreu com 10 mulheres que contrairam o Zika virus na
gestagdo, através de entrevista aberta, em um municipio da Regido Centro-Oeste, Brasil, em 2017. A andlise de contetido temdtica
permitiu apresentar duas categorias. O estudo respeitou 0s aspectos éticos para as pesquisas com seres humanos.

Resultados: O conhecimento das gestantes infectadas se mostrou reduzido a poucas informacdes, sendo a fonte das informagdes a
internet e a televisdo, com pouca expressdo dos servigos de satide. Medo e a preocupacdo com o bebé estdo presentes nos sentimentos
influenciando as praticas de cuidado no perfodo da gestacao.

Conclusdo: As gestantes recebem poucas informacdes dos servicos de satide e suas prdticas de prevencao se relacionam com o medo
de transmitir a infeccdo para o bebé durante a gestagdo.

Palavras-chave: Zika virus. Aedes. Infeccdo. Gestantes. Cuidado pré-natal. Microcefalia.

ABSTRACT

Objective: To understand the knowledge, perceptions and care practices of women who have contracted the Zika virus du-
ring pregnancy.

Methods: Qualitative, descriptive-exploratory study. The data collection was carried out with 10 women who contracted the Zika
virus during pregnancy, through an open interview in a municipality of the Central-West Region, Brazil, in 2017. The analysis of the
thematic content allowed to present two categories. The study respected the ethical aspects for research with human beings.
Results: The knowledge of infected pregnant women was reduced to little information, being the source of the information the
Internet and the television, with little expression of the health services. Fear and concern about the baby are present in the feelings
influencing the care practices in the gestation period.

Conclusion: Pregnant women receive little information from the health services and their prevention practices are related to the fear
of transmitting the infection to the baby during pregnancy.

Keywords: Zika virus. Aedes. Infection. Pregnant women. Prenatal care. Microcephaly.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los conocimientos, las percepciones y las prdcticas de cuidado de las mujeres que contrajeron el Zika virus en
la gestacion.

Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo-exploratorio. Se recolectaron datos de 10 mujeres que contrajeron el Zika virus en la gesta-
(i6n, a través de una entrevista abierta, en un municipio de la Region Centro-Oeste, Brasil, en 2017. El andlisis de contenido temadtico
permitié presentar dos categorfas. El estudio respet6 los aspectos éticos para las investigaciones con seres humanos.

Resultados: EI conocimiento de las gestantes infectadas se mostrd reducido a pocas informaciones, siendo la fuente de informacio-
nes internet y la televisidn, con poca expresion de los servicios de salud. El miedo y la preocupacion con el bebé estdn presentes en los
sentimientos, influenciando las précticas de cuidado en el perfodo de la gestacién.

Conclusion: Las gestantes reciben poca informacion de los servicios de salud y sus précticas de prevencién se relacionan con el miedo
de transmitir la infeccion al bebé durante la gestacion.

Palabras clave: Viirus Zika. Aedes. Infeccion. Mujeres embarazadas. Atencién prenatal. Microcefalia.
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B INTRODUCAO

Um surto de infeccdes pelo Zika virus na América La-
tina, em especial no Brasil, atraiu a aten¢ao da populagcéo
mundial pela hipdtese da infeccéo estar relacionada a da-
nos a gestacao e ao aumento do numero de recém-nasci-
dos com microcefalia.

O Zika virus é do género dos flavivirus, transmitido pelo
mosquito Aedes aegypti, identificado inicialmente em ma-
cacos no Uganda no ano de 1947. Em 1952, no Uganda e
na Republica Unida da Tanzania, o virus foi identificado em
seres humanos™. No Brasil, foram confirmados os primeiros
casos no comeco do ano de 2015, em Natal, Rio Grande
do Norte e Camacari, na Bahia®?. Posteriormente foram
detectados casos nos estados de Sdo Paulo, Alagoas, Ma-
ranhéo, Para e Rio de Janeiro, configurando-se como um
recente problema de saude publica®.

Em novembro de 2015, o Ministério da Saude do Bra-
sil evidenciou uma possivel relacao entre a infeccéo pelo
Zika e a microcefalia em recém-nascidos apds exames em
um bebé, nascido no Ceard. Pesquisas cientificas também
averiguaram essa tematica, Como uma investigacao no es-
tado de Sergipe, que apontou a existéncia de uma relagéo
transitéria entre a circulacdo do virus e a ocorréncia de mi-
crocefalia nos recém-nascidos®.

A microcefalia consiste em uma malformacao na qual
0 cérebro nao se desenvolve de modo adequado, sendo
caracterizada por um perimetro cefalico inferior ao espe-
rado para a idade e sexo do bebé. O Ministério da Saude
orientado pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) ado-
tou novos parametros para mensurar o perimetro cefalico
nos casos de microcefalia, ou seja, para meninos a medida
é igual ou inferior a 31,9 centimetros e para as meninas
igual ou inferior a 31,5 centimetros, medidos ao nascer.
Tais orientagdes ocorreram para padronizar os valores para
todos os paises, considerando os bebés nascidos com 37
semanas ou mais®,

A infeccao pelo virus Zika passa a ser listada como do-
enca de notificacdo compulséria nacional no Brasil. Na nona
edicdo do boletim epidemioldgico sobre o Zika foi divulga-
do o nimero de casos notificados de microcefalia, sendo
que até 21 de maio de 2016 foram notificados 7.343 casos de
microcefalia no Brasil, destes 1.431 foram confirmados como
microcefalia e/ou alteragdo do Sistema Nervoso Central”,

As gestantes no primeiro trimestre de gestagao sao con-
sideradas populacao de risco para infeccdo por Zika virus,
por ser a fase de formacao fetal. No segundo trimestre exis-
te o risco de malformacao desencadeada pelo virus, porém
em menor grau. A partir do terceiro trimestre 0s riscos estao
reduzidos, visto que o feto encontra-se formado®:
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A infeccdo por Zika virus pode afetar todos os grupos
etarios e ambos 0s sexos, sendo atualmente conhecida
como uma doenca febril aguda, que na maioria dos casos
leva a uma baixa necessidade de hospitalizacdo, e quan-
do sintomatica apresenta febre baixa, exantema, artralgia,
mialgia, cefaleia, hiperemia conjuntival e, menos frequen-
temente, edema, odinofagia, tosse seca e alteracdes gas-
trointestinais, principalmente vomitos®.

Ainda ndo existe tratamento especifico para a infec-
cao, logo as medidas de prevencéo séo os melhores mé-
todos para reducdo dos casos, principalmente a protecédo
contra a picada do mosquito™. As principais medidas para
minimizar a infeccdo séo a erradicacdo do mosquito e o
controle de propagacdo da doenca“?. Cabem, entao, aos
profissionais de salde, a educacdo em salde da populagao
frente ao Zika virus, buscando principalmente, o empode-
ramento da gestante e sua adesdo a medidas preventivas,
além do desenvolvimento da assisténcia pré-natal de for-
ma efetiva, j& que vdrias complicacdes podem ser eviden-
ciadas ainda durante a gestacao da mulher.

Considerando o exposto, esta pesquisa busca respon-
der o seguinte questionamento: Quais sdo 0s conhecimen-
tos, as percepcdes e as praticas de cuidados de mulheres
que vivenciaram a infeccdo pelo Zika virus na gestacao?
Objetivou-se compreender os conhecimentos, as percep-
¢oes e as praticas de cuidados de mulheres que contrairam
o Zika virus na gestagao.

B METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo-exploraté-
ria, de abordagem quialitativa, realizada em um municipio
polo da regido médio-norte do Estado de Mato Grosso, Re-
gido Centro-Oeste, Brasil, com 10 mulheres que contrairam
ainfeccdo pelo Zika virus na gestacéo.

Inicialmente, os pesquisadores se dirigiram as Unidades
Basicas de Saude (UBS) do municipio para um levantamen-
to das mulheres que quando gestantes foram notificadas
com a infeccdo. A busca ativa por sujeitos participantes
ocorreu com a pesquisadora principal indo nas unidades
de saude e solicitando a indicacdo de casos de infeccao
durante o periodo gestacional por Zika virus ao profissional
enfermeiro e aos Agentes Comunitarios de Saude de cada
unidade. As participantes elegiveis para essa investigacao
atenderam aos critérios de inclusao: 1) diagndstico de Zika
virus durante a gestagédo, independente do trimestre ges-
tacional; 2) ser residente no municipio local do estudo; 3)
ser cadastrada em uma unidade basica de saude do muni-
cipio; 4) ter idade igual ou superior a 18 anos; 5) ja ter con-
cluido a experiéncia da gestacdo na qual foi diagnosticada



Zika virus: conhecimentos, percepgoes, e préticas de cuidados de gestantes infectadas Il

com a infeccéo. Previu-se a exclusdo daquelas com agravos
fisicos ou psicolégicos que dificultassem sua participacao
no estudo (no entanto, ndo houve gestantes excluidas).

Para a elegibilidade do numero final de entrevistadas,
considerou o critério de saturacdo dos dados. Este recur-
so metodoldgico na investigagdo qualitativa define o mo-
mento de interromper a construcdo de informacbes em
funcéo da confianca empirica de que o conjunto das infor-
macoes interpretadas ndo mais fornecem elementos para
nova teorizagao".

Para a coleta de dados realizou-se entrevistas abertas,
guiada pelas perguntas norteadoras “O que vocé sabe sobre
o Zika virus? Onde ou por quem obteve informacdes sobre
o Zika virus? Conte-me suas experiéncias, perspectivas e
sentimentos ao vivenciar a infeccao pelo Zika virus. Quais as
préticas de cuidado que vocé realiza frente ao Zika virus?”
As entrevistas também permitiram dados de caracterizagao
das participantes, tais como idade, naturalidade, escolarida-
de, ocupacéo, renda familiar, estado civil e nimero de ges-
tacdes. As entrevistas foram realizadas individualmente, gra-
vadas por meio de registro de dudio (equipamento digital),
autorizadas pelas participantes, no periodo de margo a maio
de 2017. O local foi escolhido pela participante, ou seja, na
unidade de satide ou em seu domicilio. O didrio de campo
também foi utilizado para anotagdes de observacdes feitas
durante os encontros com as mulheres.

O processo de andlise das entrevistas se deu concomi-
tante a coleta de dados, visando ao atendimento do cri-
tério de saturacdo dos dados. Todas as entrevistas foram
transcritas na integra e analisadas conforme a técnica de
analise de conteddo, modalidade tematica. A andlise te-
matica segue uma trajetdria que consiste em: categoriza-
¢ao, inferéncia, descricao e interpretacdo. A categorizacdo
demanda do pesquisador, grande conhecimento em des-
cobrir um plano classificatério adequado. A inferéncia que
¢ feita quando se deduz de maneira légica algo do con-
teudo que estd sendo analisado. A descricdo é definida
como enumeracao das caracteristicas do texto, resumida
apos tratamento analitico, e a interpretacéo é a significacdo
concedida a essas caracteristicas, que foram enumeradas
durante a descricao'?.

Essa investigagao é um subprojeto de um projeto
matricial aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT) sob o
protocolo de n° 1.400.656/2016, respeitando integralmen-
te a resolugao 466/2012. Foi apresentado o Termo Consen-
timento Livre e Esclarecido a todas as participantes desta
pesquisa. As mesmas tiveram seu anonimato resguardado
sendo identificadas por nome de flores (Exemplo: Jasmim,
Orquidea, Rosa, entre outras).

M RESULTADOS

O perfil socioecondmico das participantes da pesquisa
mostra que possufam faixa etéria entre 18 a 36 anos de ida-
de, eram predominantemente casadas, pardas, com ensino
médio completo, do lar, com renda mensal de um salario
minimo e naturalidade no estado de Mato Grosso. Quanto
a paridade, oito mulheres eram multiparas, com nimero
de gestagdo entre uma a sete e duas eram primiparas. De
acordo com os relatos das participantes da pesquisa, ne-
nhum recém-nascido apresentou microcefalia ao nascer.

Ap6s a andlise dos dados, emergiram duas categorias:
“Infeccdo por Zika virus associada a microcefalia: conheci-
mento fragilizado de gestantes” e “Medo, preocupacao e
préticas de cuidados de gestantes ao vivenciar a infeccdo
pelo Zika virus”.

Infeccao por Zika virus associada a microcefalia:
conhecimento fragilizado de gestantes

As gestantes expressaram conhecimento limitado
quanto a infeccao por Zika virus, associando o virus somen-
te com a ocorréncia de microcefalia em recém-nascidos, e
o modo de transmisséo pelo vetor Aedes aegypt:

A Unica coisa que eu sei é o que todo mundo jd sabe, que o
problema principal é que causa microcefalia em bebés de
mulheres grdvidas (Bromélia).

Eu sei que dd malformagéo na crianca, no caso na ca-
beca, nasce com problema né?! E sé essa a informagéo
mesmo (Orquidea).

Entdo eu sei que ela [doencal] é transmitida por um mos-
quito né, o Aedes aegypt (Tulipa).

E quando a orientagao era oferecida, esta surgia tardia-
mente, oferecidas pelo profissional médico. O profissional
médico ocupou destaque como fonte exclusiva de infor-
magdes profissionais sobre a infe¢do por Zika:

[..], por exemplo, no meu pré-natal o doutor nunca me fa-
lou nada [sobre o Zika virus] (Rosa).

[..] o médico falou para passar repelente e esse cuidado
em casa eu ndo tinha certo, eu passava nas dreas que es-
tava exposta, na blusa eu néo passava, no caso ele falou
para passar em cima da roupd, ai quando veio esta orien-
tagdo jd era tarde, jd tinha acontecido [infec¢do pelo Zika
virus] (Orquidea).
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Em relacdo as outras fontes de informacao sobre o Zika
virus, predominantemente as mulheres relataram os meios
de comunicagdo em massa dentre eles a internet e suas as
redes sociais e a televisao:

Nas redes sociais, na TV, hoje em dia em tudo e qualquer
lugar a gente ouve né falar sobre isso [Zika virus] (Iris).

[..] a gente via mais na televisdo, ainda mais Id no nordes-
te né que a gente assistia esses casos, ai eu ficava vendo,
mas depois eu até parei de assistir porque eu fiquei mor-
rendo de medo [...] (Rosay).

Medo, preocupacao e praticas de cuidados de
gestantes ao vivenciar a infeccao pelo Zika virus

As gestantes infectadas pelo Zica virus apresentaram
sinais e sintomas carateristicos da infeccdo, como exante-
ma, prurido e febre. A partir do quadro clinico decidiram
por procurar o servico de salide para realizar o exame com
vistas a descartar ou confirmar a infeccao.

Comecou a sair vdrias manchinhas na minha pele e co-
ceira e, até entdo eu achei que era alergia e que eu tinha
comido alguma coisa e tinha dado rea¢éo, mas ai fui ao
médico fazer o exame e deu que era Zika (Tulipa).

[...] comecou uns carocinhos no meu corpo e febre, mas eu
nédo sabia bem o que era, até porque eu ndo tinha ouvido
falar muito sobre a Zika, meu marido que chegou falando
que era para eu ir ao posto [UBS] que talvez fosse a Zika,
apartir dai eu jd comecei a ficar com medo [...] (Amarilis).

Quando diagnosticadas, houve relato de que a gestan-
te foi encaminhada ao pré-natal de alto risco:

[..] no pré-natal o médico da nossa unidade saude da fa-
milia orientou para a gente estar indo para o posto central
[centro de especialidades do municipio onde se realiza
pré-natal de alto risco] (Orquidea).

Seguiu-se ao diagndstico o medo e a preocupacao
relacionados as consequéncias dessa infecdo, dentre os
sentimentos apontados pelas gestantes que vivenciaram
a infeccéo pelo Zika virus. Referiam-se, principalmente, ao
recém-nascido e aos cuidados que deveriam ser adotados
apos o nascimento do mesmo.

[...] talvez meu filho pudesse vir com microcefalia, entéo o
medo era o que me dominava mais (Tulipa).

4 Rev Gatcha Enferm. 2018;39:220180025

[..] medo e preocupacdo da minha filha nascer com al-
gum problema de saude (Violeta).

[..] a sensacdo é a pior possivel, é horrivel porque a gente
ndo sabe se vai passar para o bebé, qual é a consequéncia,
entdo é muito ruim (Jasmim).

[..] enquanto ndo vé o rostinho dele [recém-nascido], vocé
fica com medo (Iris).

As gestantes também expressaram o medo de ndo
conseguir cuidar do filho de modo adequado, caso tivesse
uma alteracao:

[...] no caso medo de néo consequir cuidar da crian¢a se
ela nascer com alguma malformagéo. Como eu iria cui-
dar se nem sabia o que era aquilo direito, ai eu pensava
onde poderia estar buscando referéncia, quem iria cui-
dar, quem iria orientar as mdes, tudo isso passava pela
minha cabe¢a (Orquidea).

Quando eu peguei Zika eu fiquei morrendo de medo, al-
guns conhecidos falavam assim “ah seu filho vai nascer
com uma cabec¢a pequeninha, como vocé vai lidar com
uma pessoa especial? Vocé estd preparada para ser made,
para receber uma crian¢a assim?; tudo por causa da
Zika (Rosa).

E ainda evidenciaram praticas de cuidados que deve-
riam ser adotadas na prevencéo da infeccdo pelo Zika virus,
como o uso de repelentes e roupas compridas e os cuida-
dos que impedem a criacao e proliferacédo do vetor:

[..] passar repelente, usar cal¢a, o cuidado para nao deixar
dgua parada em casa (Iris).

[..] repelente, usar roupa comprida, cuidar do quintal, das
vasilhas para ndo ficar com dgua para o mosquito néo
criar [...] Jasmim).

Eu trancava as janelas, até hoje minha janela do quarto
ndio fica aberta, e usava repelentes, passava a noite e pas-
sava de dia (Orquidea).

As gestantes relataram o nao uso de roupas com-
pridas decorrente do clima quente e Umido do munici-
pio e que apds terem contraido o virus ndo praticavam
mais os cuidados adotados anteriormente, como 0 Uso
de repelentes:
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Eu ndo usava roupa comprida porque eu ndo aguentava,
é muito calor, eu me sufocava se ficasse com roupa com-
prida [risos] (Violeta).

Eu usava repelente, eu sempre me cuidava, ai depois que
eu peguei a doenca eu nem me importei mais sabe?! Néo
usava mais repelente, até porque eu sentia muito enjoo de
qualquer cheiro (Amarilis).

Outro aspecto relatado pelas participantes dessa pes-
quisa foi a insuficiéncia das préaticas coletivas para o com-
bate dos criadouros do vetor transmissor pela comunidade
em geral:

Creioeu, que pegueiinfec¢do pelo Zika virus]ndo foiaquiem
casa, acho que eu peguei fora, porque eu trabalhava e saia
muito. Onde eu trabalhava doze pessoas pegou e Id no es-
critério tem muito jardim, entéo pode ter sido Id (Bromélia).

[..] aquiem casa nunca teve dgua parada, sempre foi bem
limpinho. O duro é que tem um pasto aqui do lado de casa
e 0 povo joga tudo quanto é sujeira [...] (Violeta).

B DISCUSSAO

O precério conhecimento de gestantes sobre a infec-
¢ao por Zika virus ja foi retratado na literatura, mesmo em
mulheres com maiores niveis de escolaridade e renda, em
relacdo as gestantes que aqui foram entrevistadas!'®. O
conhecimento das gestantes que tiveram o diagndstico
de infecgdo pelo Zika virus, sobre o virus em questao e os
sintomas que sua infec¢do causa, se mostrou reduzido a
algumas poucas informagdes que, em sua maior dimen-
s&0, sdo concedidas pela midia, por meio da internet e pela
televisdo, também como evidenciado em outro estudo, re-
alizado nos Estados Unidos da América (EUA). Essa carac-
terfstica do conhecimento sobre a infeccao por Zika pode
ser vista como uma fragilidade relacionada a um déficit de
orientacdes médicas e dos servicos publicos de satde. Isso
porque, as participantes deste estudo sdo gestantes que
realizaram o pré-natal nas unidades basicas de salde em
que eram cadastradas e, portanto, tiveram contato com
profissionais de salde nas consultas de pré-natal.

Chama a atencdo que desde o primeiro caso registrado
no Brasil,em 2015, até o inicio da coleta de dados, em 2017,
ja haviam decorrido dois anos. Nos EUA, foi realizada uma
pesquisa sobre o conhecimento e percepcdes de mulhe-
res em idade reprodutiva sobre o Zika virus, apenas quatro
semanas apoés terem confirmado casos de transmissao ori-

ginarios de dentro pafs (transmissao doméstica) e nao de
pessoas que viajaram para areas de risco. Os pesquisadores
detectaram que as mulheres em idade reprodutiva, em lo-
cais de transmissdo do Zika virus, tinham elevado conhe-
cimento sobre a transmissdo da doenca, inclusive, sendo
alertadas pelo departamento de saldde para adiar a gesta-
¢ao no periodo. Ademais, as mulheres que eram gestantes
conheciam mais sobre transmissdo do que as demais mu-
lheres em idade reprodutiva‘®. Ressalta-se, que no estudo
citado, muitas mulheres, cerca de 30%, tinham ensino su-
perior, o que difere do perfil de escolaridade das gestantes
que aqui foram entrevistadas, que tinham somente o ensi-
no médio completo.

O perfil da populagao brasileira que utiliza os servicos
publicos de salide também merece ser melhor investigado
por novas pesquisas no que diz respeito a receptividade de
campanhas de prevencao e medidas de controle em casos
de doengas emergentes e surtos. Isso porque, ja se consta-
tou que caracteristicas da populacao, tais como nivel de es-
colaridade, pode influenciar a forma como uma populagao
especifica recebe informacées sobre salde em casos de re-
comendacdes sobre prevencao de doencas emergentest’®,

No Brasil, espera-se que a atuacdo de uma equipe
multiprofissional, capacitada para distribuir informacdes a
populacao, possa influenciar o que as gestantes atendidas
em servicos primarios de salide conhecem da infeccéo por
Zika virus®. Apesar de que as informacoes sobre a doenca
e suas condicionalidades devem ser trabalhadas nas UBS,
durante as consultas de pré-natal individuais, ou em acoes
educativas coletivas, ndo se pode observar nas falas das
gestantes deste estudo, algum conhecimento que fosse
além da relacao da infeccdo por Zika com o nascimento de
bebés com microcefalia.

Sobre a relacdo Zika virus e microcefalia, o Brasil apre-
sentou aumento dos casos de infeccdo juntamente com a
ocorréncia de aumento de casos de microcefalia, principal-
mente na regido nordeste do pals, o que foi sugestivo de
uma associacao entre esses dois fatores®. Com o tempo, a
associacao entre microcefalia e infeccdo pelo Zika virus foi
se fortalecendo na literatura nos anos de 2015 e 2016919,
Essa mescla de eventos do aumento de infeccdes e da
microcefalia ocorreu ha apenas dois anos antes da realiza-
cao deste estudo, o que suscita a dlvida sobre a prépria
capacidade de dar afirmacdes concretas sobre a infeccao
por Zika virus por parte dos profissionais de saude, outra
situacdo que pode influenciar na fragilidade de conheci-
mento das gestantes aqui estudadas. O surto da doenca
que avancou rapidamente do Brasil para a toda a América
requer informacdes cientificas com fortes evidencias, e que
essas informacdes sejam repassadas aos profissionais que
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atendem as populagdes de risco em todo o territorio brasi-
leiro, gerando um desafio para o governo.

A falta de evidéncia cientifica de que o Zika virus in-
fectado em gestantes é condi¢do necessariamente asso-
ciada a microcefalia leva a uma controvérsia na pratica da
assisténcia pré-natal. A infeccao, em si, pelo virus, nao tra-
ria consequéncias graves a ponto de a gestante precisar
de atendimento especializado. Porém, a hipdtese de que
esta infeccdo provoca a microcefalia e condi¢es patoldgi-
cas para o bebé pode ser uma das explicacdes para que o
profissional de satude da unidade bésica de salde as enca-
minhe para um tratamento especializado, como exposto
pelas gestantes entrevistadas nesta pesquisa. Este achado
pode indicar que o medo e preocupacdo ndo é um senti-
mento exclusivo da gestante, mas pode ser dos profissio-
nais também, que procuram resguardo na busca de servi-
¢os de maior complexidade para as gestantes infectadas.

O Ministério da Saude do Brasil ressalta que a escassez
de publicagdes em lingua portuguesa estava dificultando
a atualizacdo dos profissionais de salde®. Fato esse que
possivelmente contribui, em certa medida, para a fragilida-
de ou auséncia das orientagdes por profissionais na aten-
¢a0 bésica em saude.

Para além da microcefalia como consequéncia da in-
feccado por Zika, existem publicacdes internacionais de
estudos realizados no Brasil, que mostram que ha um ris-
co substancial de desfechos infantis desfavoraveis apés a
infeccdo materna”. Estudo realizado avaliando o conhe-
cimento sobre o Zika virus nos Emirados Arabes Unidos,
verificou que 62,8% dos entrevistados apresentaram co-
nhecimento precdrio da doenca. A populacédo do estudo
compreendeu estudantes universitarios de ciéncias médi-
cas e da saude®. Evidencia-se, entdo, a importancia do for-
talecimento da discussdo em torno do tema, ndo apenas
entre mulheres infectadas, mas também entre os futuros
profissionais de salde e no meio académico, correspon-
saveis pela conscientizacdo a respeito de tais surtos e suas
medidas preventivas.

Quanto a fonte do conhecimento nas unidades de sau-
de, a figura do profissional médico se fez presente nas falas
das gestantes entrevistadas para este estudo. Esse dado
mostra-se desafiador para os objetivos da Politica Nacional
de Atencéo Basica que procura realizar a assisténcia basica
com a atuacao de uma equipe multiprofissional. Dessa for-
ma, pelas falas obtidas aqui, observa-se a figura do médico
como Unica fonte de orientacdes, mas que nao realizou as
acoes de educacdo em salde com vistas a prevencao de
doencas. Chama a atengao, no ambito da equipe multi-
profissional da atencdo bdésica, a auséncia do profissional
enfermeiro, pois este integra a equipe e realiza, também,
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consultas de pré-natal. Esperar-se-ia que enfermeiros fos-
sem mais uma fonte de orientagdes sobre a prevencdo da
infeccao por Zika numa época de surto, em que ser gestan-
te gerava uma série de expectativas quanto a infeccéo pelo
virus, 0 que ndo se expressa no presente estudo.

Pode-se ponderar, entdo, sobre a qualidade das con-
sultas de pré-natal quanto ao didlogo para sanar duvidas
das gestantes sobre a infeccdo pelo virus. Haja vista, que as
consultas se realizaram numa época em que se ouvia so-
bre a infeccdo de modo amplo em meios de comunicacao,
como a televisdo, tornando a infeccdo um assunto popular.
A resposta dos servigos de satide publicos a um surto, com
a capacitacdo dos profissionais, bem como, a receptividade
das recomendacées do Ministério da Saude pela populacéo
nestes casos, carece de maiores estudos no Brasil. Recomen-
dagdes do Centro de Controle e Prevencao de Doencas, nos
EUA, apontam que em &reas de risco toda gestante deve ser
perguntada sobre a possibilidade de infeccao antes e duran-
te a gestacao, em todas as consultas de pré-natal.

A equipe multiprofissional de satide vinculada a atencéo
primdria em salde deve realizar orientacdes as mulheres em
idade fértil, que possuam o desejo de engravidar, sobre a
prevencdo da infeccdo pelo Zika virus durante a gestacéo.
Além disso, é essencial garantir o inicio precoce do pré-natal,
bem como todos os exames laboratoriais e obstétricos, e ou-
tros cuidados assistenciais durante as consultas®.

A época de realizacao deste estudo, as campanhas in-
formativas promovidas pelos meios de comunicacdo em
massa contribuiam de maneira favoravel para a dissemina-
cao de conhecimento. Porém, muitas informacdes midiati-
cas acabam apresentando o assunto de modo negativo, o
que favorece falas como as que aqui coletamos, que expres-
sam o sentimento de medo com as informagdes transmiti-
das pela televisdo. A midia, internet e televisao, também foi
apontada como a principal fonte de informacdes sobre as
infeccoes por Zika virus nos EUA, em 2017, com poucas mu-
Iheres recebendo informacgdes de dos servigos médicos™.

No caso das mulheres gestantes participantes deste
estudo, as alteragdes no corpo marcaram o inicio da neces-
sidade de procurar por atendimento médico, ndo sendo a
infeccao por Zika virus algo esperado por elas, o que pode
ser explicado pelo precario conhecimento que tinham so-
bre a doenca, incluindo af informacgdes sobre os sintomas
e medidas de prevencdo. Em algumas pessoas a infeccao
pelo virus pode ser assintomdtica e os sintomas quando
estdo presentes, sdo normalmente répidos e autolimitados,
sendo os mais frequentes a febre, cefaleia, exantema, olhos
vermelhos e dores articulares™. Como as gestantes nao co-
nheciam estas informac¢des, ndo associaram o mal-estar a
infeccdo por Zika virus.



Zika virus: conhecimentos, percepgoes, e préticas de cuidados de gestantes infectadas Il

Em um estudo realizado com 60 pessoas em quatro
municipios do nordeste brasileiro verificou-se que 100%
dos individuos infectados pelo Zika virus apresentaram
exantema, alguns relataram como sintoma principal
o prurido e outros, mesmo apresentando prurido, se
queixaram de dor articular®. E importante o reconheci-
mento dos sintomas e a oferta de exames clinicos pelos
servicos de saude, buscando um diagnéstico mais pre-
coce possivel.

Uma vez diagnosticadas, sobressai quanto aos medos e
preocupacdes vivenciadas pelas gestantes infectadas pelo
Zika virus o aparecimento de microcefalia em seu bebé.
As préprias informacdes obtidas na televisdo e a auséncia
de orientacdes médicas concretas, leva a populacéo, e as
gestantes, a conviver com a angustia, medo e a preocupa-
cdo decorrente da infeccdo. Destaca-se nos achados deste
estudo a preocupacgao das gestantes em transmitir o virus
para o filho durante a gestacdo, fundamentado na crenca
de que o virus necessariamente provoca ma formacéo e
microcefalia. A preocupacdo com o bebé surgiu de modo
muito mais significativo do que preocupacdes com o proé-
prio bem-estar. Por associarem a infeccdo com a microcefa-
lia, o medo de ndo conseguir cuidar de uma crianga nesta
condicdo surge durante a gravidez.

O medo da transmissao para o filho, leva ao anseio so-
bre saber cuidar de um bebé com microcefalia e as ges-
tantes se veem desafiadas quanto aos cuidados que uma
crianga com microcefalia pode demandar.

No ambito das medidas preventivas de infeccao,
observa-se a recomendacdo do uso continuo de roupas
compridas, telas em janelas e portas, repelentes e mosqui-
teiros. Além da limpeza dos possiveis criadouros do mos-
quito — quintais, caixas d'dgua, vasos de plantas, vasilhas
de animais, entre outros. Algumas praticas coletivas devem
ser adotadas pela sociedade a fim de contribuir para a re-
ducéo das doencas causadas pelo Aedes aegypti. Sendo
que a melhor forma, apontada também por material te6-
rico internacional, é o controle do vetor, ou seja, eliminar o
mosquito, para isto é imprescindivel que a populacéo eli-
mine todos os criadouros do mosquito, evitando-se a sua
proliferacdo e propagacao da doenca‘'”.

As medidas preventivas tomadas pelas gestantes du-
rante a gestacdo foram, em parte, abandonadas com o
tempo. Sabe-se, contudo, que a reinfeccdo pelo virus da
dengue, em que o vetor transmissor é o mesmo, aumen-
ta as chances de a doenca surgir de forma agravada. Isso
mostra que parte da preocupagdo com o mosquito se dava
em decorréncia da experiéncia da gestacdo e da possivel
infeccdo pelo Zika virus durante este periodo.

B CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento de gestantes frente ao Zika virus re-
velou-se fragilizado, possivelmente, associado com a fragi-
lidade de orientacdes recebidas nas consultas na atencao
basica em salde e nos meios de comunicacdo em massa,
sendo a televisao e a internet as principais fontes de infor-
macoes sobre Zika virus e microcefalia. O achado referente
ao encaminhamento ao pré-natal alto risco da gestante in-
fectada pelo Zika virus, infere que ha certa controvérsia en-
tre 0 que se preconiza para pré-natal de alto risco e como
estas gestantes sdo acompanhadas pelos profissionais que
as atenderam. Em suas vivéncias, as entrevistadas eviden-
ciaram os sentimentos de medo e a preocupagdo com o
acometimento da infecdo no recém-nascido. E, ainda, re-
lataram praticas de cuidados que deveriam ser adotadas
na prevencao da infeccdo pelo Zika virus, no entanto, ao
contrair a doenca, alguns cuidados foram abandonados.

O medo e preocupacao de transmissdo para o filho sao
achados importantes deste estudo, pois a literatura sobre o
Zika virus tem se voltado para o conhecimento de mulhe-
res ou aderéncia de medidas de prevencao, sem relatar as
consequéncias ndo bioldgicas para as mulheres infectadas.

Com o surto de Zika virus em 2015, no Brasil, e depois
pelos casos que se espalharam pela América Central e EUA,
o conhecimento cientffico aumentou em torno da etiolo-
gia viral e 0 mecanismo bioldgico. O desafio de se realizar
estudos que nao levantem apenas aspectos biolégicos e
clinicos, mas também da qualidade das consultas de pro-
fissionais de sallde em contato com populagdes de risco e
casos de surto de doencas permanece no Brasil.

Uma das limitagdes encontradas para o desenvolvi-
mento dessa investigacado foi a escassez de publicacdes
cientificas no que diz respeito a estudos qualitativos que
busquem a compreensdo de significados e préticas de
mulheres diagnosticadas com uma infeccao por Zika virus,
visto que as pesquisas que se tem produzido traduzem
majoritariamente aspectos clinicos e epidemioldgicos da
infecdo, ou, ainda, estudos sobre conhecimento sem as-
sociacdo com o que uma gestante infectada vivencia, tal
como medo e preocupacdo demonstrados neste estudo.

Uma das contribuicbes deste estudo é subsidiar os
profissionais da atencdo bésica em saide na compreensao
dos conhecimentos, das percepcdes e das praticas de cui-
dados de gestantes ao vivenciar a infeccao pelo Zika virus.
Essas informacdes podem oferecer pistas importantes para
ampliacdo da prética clinica frente ao agravo. Outras con-
tribuicdes indiretas do estudo seriam o fortalecimento do
debate em torno do tema no cenério cientifico e a melho-
ria e ampliacdo das informacoes sobre praticas de salide de
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gestantes e profissionais visando um melhor atendimento
da populacao estudada.

Maiores estudos precisam ser realizados sobre como a
populacdo é informada e adere as recomendacbes de pre-
vencao e cuidados nos casos de surtos. Esses conhecimen-
tos podem trazer mais eficacia ao sistema de saude brasi-
leiro ao atuar com populagées de risco em caso de novos
surtos de doencas. Sugere-se que novas pesquisas sejam
realizadas, em distintas realidades e contextos, explorando
as experiéncias e as praticas de cuidados de mulheres ao se
infectarem por Zika virus durante a gestacao.
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