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Artigo 

Conhecimento de gestantes urbanas e ribeirinhas sobre as causas, sintomas, prevenção e 

tratamento da zika 

Danizete Carvalho Rodrigues
1 

Jacqueline de Almeida Gonçalves Sachett
2
 

Isabela Cristina de Miranda Gonçalves
3
 

 

Resumo 

Objetivo: O estudo buscou analisar o conhecimento de gestantes urbanas e ribeirinhas sobre 

as causas, sintomas, prevenção e tratamento da zika. Método: Trata-se de estudo descritivo 

com abordagem quantitativa que abrangeu 43 gestantes urbanas e 21 ribeirinhas atendidas na 

Unidade Básica de Saúde Leonor de Freitas e Unidade Básica de Saúde Fluvial Rio Negro. A 

coleta foi realizada no período de maio a novembro de 2017. Os dados obtidos foram tratados 

no software Epi Info versão 7.2. Resultados: A faixa etária variou entre 18 e 43 anos; das 

quais 15 (64,1%) tinham o nível fundamental e com um rendimento médio mensal menor que 

um salário mínimo 20 (95,2%). Das entrevistadas, 59 (92,2%) citaram que qualquer pessoa 

pode contrair o Zika; 58 (90,6%) citaram o mosquito como principal transmissor da zika; os 

sintomas mais citados foram: febre 61 (95,3%) e dor de cabeça 60 (93,8%); (95,3%) 

responderam que tem cura; é possível prevenir usando repelentes 58 (90,6%); usar 

mosquiteiro à noite 54 (84,4%). Conclusão: Esta pesquisa permitiu concluir que as gestantes 

urbanas e ribeirinhas possuem conhecimento sobre o vírus da zika, porém esse conhecimento 

é deficiente, visto que muitas relataram não receber informações suficientes durante a 

consulta de pré-natal. 

Descritores: Gestantes; Vírus Zika; Conhecimento; Promoção da Saúde. 

Keywords: Pregnant women; Zika virus; Knowledge; Health promotion. 
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Introdução 

         O Vírus da zika foi descoberto em 1947 em Uganda na África 
(1)

, sendo a sua introdução 

no Brasil recente e controversa 
(2,3)

. Nos últimos três anos ganhou destaque na mídia devido a 

sua associação no aumento de casos de microcefalia em bebês no nordeste do Brasil 
(4,5)

. A 

partir desses surtos, estudos vem sendo realizados, em diversas partes do mundo, para um 

melhor entendimento do ciclo do referido agravo e seus efeitos nos seres humanos.  

 As principais vias de transmissão, confirmadas até o presente momento, são: pela 

picada mosquito contaminado Aedes aegypti do gênero Flavivirus; transfusão de sangue e 

órgãos; e por relação sexual sem proteção 
(3,6)

. Os primeiros casos da infecção pelo vírus da 

zika foi no Nordeste brasileiro, confirmada por pesquisadores do Instituto Evandro Chagas, 

por meio de exames laboratoriais de um recém-nascido no Ceará que apresentava 

microcefalia, cuja mãe tinha sido infectada pelo vírus da zika durante a gestação 
(7-9)

.  

 Em 80% dos casos, apresenta-se de forma assintomática, afeta ambos os sexos e todas 

as faixas etárias. Os sintomas, quando apresentados são a febre baixa, cefaleia, mialgia, 

artralgia, exantema máculopapular, hiperemia conjuntival, quando agravada pode levar a 

pessoa a óbito. Os sinais e sintomas da zika são muito parecidos com o da dengue e 

chikungunya, porém apresenta uma hiperemia conjuntival característica da doença 
(9,10)

. Os 

diagnósticos utilizados até o momento para detecção da infecção pelo vírus da zika são 

realizados por meio de exames laboratoriais como o de urina, técnica de PCR e sorologia 
(3,7)

.  

Os estudos realizados nos últimos anos evidenciaram a relação entre o vírus da zika e 

a Síndrome Congênita pelo vírus zika, da qual a microcefalia é a consequência mais 

frequente 
(5,8,9,11,12,13,16,17)

. A microcefalia é uma das anomalias congênitas causadas pela 

doença, tem etiologia complexa e multifatorial, além disso, vários fatores podem estar 

relacionados assim como o momento da infecção, a carga viral e os fatores do hospedeiro. 

Contudo existem evidências em que o vírus prejudica o feto na fase da embriogênese 
(12)

, 
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porém, por meio da necropsia realizada no encéfalo de uma criança que foi a óbito com 

diagnóstico de microcefalia, foi possível comprovar a presença do vírus da zika, sinal 

sugestivo de que o vírus afetou o cérebro durante a embriogênese 
(13)

. 

Até o momento, sabe-se que o vírus afeta o desenvolvimento neurológico da criança, 

causando uma malformação congênita, prejudicando principalmente o desenvolvimento do 

cérebro de tal maneira que o perímetro cefálico fique menor que o padrão ideal para a idade 

(14,15)
. Além disso, o desenvolvimento neurológico pode ser afetado por fatores genéticos, 

distúrbios metabólicos e exposições ambientais da mãe durante o período da gestação, as 

exposições ambientais incluem o consumo de álcool, medicamentos e drogas ilícitas, os 

contatos com substâncias químicas e radiações ionizantes também podem afetar o 

desenvolvimento do feto 
(15-17)

. 

O enfermeiro tem um papel importante, sendo capaz de orientar durante a consulta do 

pré-natal sobre as maneiras corretas de se proteger do vírus zika, além disso, durante a 

realização de exame físico é possível notar a ausência de movimentos fetais em determinada 

fase da gestação, onde por ventura seria possível avaliar o feto em desenvolvimento. Fatores 

determinantes para comprovar, que a ausência ou diminuição da mobilidade fetal, tem 

ligação com a microcefalia ainda são incertas, mas estudos vêm sendo realizados para 

comprovar essa hipótese diagnóstica 
(14,15,17)

.   

Nos últimos anos como já observado, a infecção pelo vírus zika, aumentou 

consideravelmente no país 
(8,10,12)

, situação essa que merece estudos e políticas públicas 

especificas, visando à redução do surgimento de novos casos.
 
Diante dessas evidências é 

fundamental continuar realizando os estudos para compreendermos melhor as causas 

relacionadas ao zika, buscando esclarecer dúvidas e preocupações que tanto acomete a saúde 
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do indivíduo. Com essa nova realidade torna-se necessário compreender melhor o referido 

agravo que em curto espaço de tempo mudou o cenário mundial. 

Justifica-se o foco nas gestantes, tendo em vista a possibilidade de reprodução de uma 

Síndrome Congênita, quase desconhecida, que acarreta graves danos, inclusive neurológicos, 

ao feto 
(12-15),

 tornando-se um agravo que precisa ser explorado, por ser um assunto novo, 

poucas perguntas sobre o vírus zika e as possíveis complicações durante a gestação foram 

respondidas, e muitas outras se encontram sem respostas. 

Se faz salutar analisar se há diferença no conhecimento de gestantes residentes do 

mesmo município, porém de contextos distintos, sobre as causas, sintomas, prevenção e 

tratamento para a doença zika, no intuito de mitigar possíveis gaps de conhecimento de forma 

a prevenir a transmissão do referido agravo. Dessa forma, a pesquisa objetiva confrontar os 

conhecimentos das gestantes urbanas e ribeirinhas sobre as causas, sintomas, prevenção e 

tratamento da zika. 

Método 

Trata-se de um estudo descritivo, realizado a partir de dados primários. O instrumento 

utilizado para a coleta dos dados foi um questionário semiestruturado com 144 perguntas 

abertas e fechadas, elaborado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), dividido em duas 

partes: a primeira parte traça o perfil sociodemográfico, a segunda parte divide-se em dois 

blocos (questões gerais sobre o Conhecimento Atitude e Prática (CAP) e questões de CAP – 

Saúde sexual e reprodutiva e cada bloco subdivide-se em quatro eixos (conhecimentos, 

atitudes e práticas) (anexo B).  O estudo buscou identificar as seguintes variáveis, para a 

caracterização do perfil sociodemográfico: idade, escolaridade, religião, ocupação, renda 

mensal média familiar e procedência. Para a verificação do conhecimento sobre as causas, 

sintomas, prevenção e tratamento foram observadas as respostas das questões correspondentes 

no instrumento de pesquisa. 
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A população alvo abrangeu 64 gestantes que estavam realizando o acompanhamento 

de pré-natal nas Unidades de Saúde pesquisadas, com idade igual ou superior a 18 anos. 

Foram excluídas da amostra as gestantes que não atenderam aos critérios de inclusão descritos 

e que pertenciam à etnia indígena.  

A coleta foi realizada na Unidade Básica Saúde da Família Leonor de Freitas no 

período entre maio e novembro de 2017, e na Unidade Móvel Fluvial no período de 22 a 28 

de novembro de 2017. As gestantes eram abordadas, recebiam explicação sobre a pesquisa e 

após aceitar participar assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

(Apêndice). Logo em seguida era aplicado o questionário de maneira anônima e individual, 

com duração média de 40 minutos para cada entrevistada. 

 Os questionários foram estruturados no software Epi Info versão 7.2.2, e os dados 

digitados no módulo EnterData. A análise descritiva das variáveis foi realizada apresentando 

as caracteristicas, distibuição e média. Foram elaboradas tabelas apresentando frequência e 

percentual das variáveis e suas categorias, assim como das perguntas e respostas. As análises 

foram feitas englobando todas as participantes e estratificando por lócus de residencia (urbano 

e ribeirinho).  

O referido estudo foi aprovado pelo no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

do Estado do Amazonas com o parecer número 1.970.844 (Anexo A).  

Resultados 

No período da coleta dos dados havia 70 mulheres cadastradas no acompanhamento 

pré-natal na unidade de saúde da área urbana, destas 49 (70,0%) foram abordadas para 

participar da pesquisa, tendo ocorrido 05 (7,8%) que se recusaram a responder o questionário 

e 01 (1,9%) não preenchia os requisitos de inclusão). Já na Unidade Móvel Fluvial, 26 

gestantes eram acompanhadas pela equipe, das quais todas as 26 (100,0%) foram abordadas 

para participar da pesquisa. Quanto às perdas 02 (7,7%) não preenchiam os requisitos de 
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inclusão e 03 (11,5%) se negaram a responder o questionário. Ao final da coleta obtivemos 

uma amostra de 43 participantes da área urbana, o que equivale a 61,4% do total de gestantes 

cadastradas e 21 participantes da área ribeirinha, o que representa 80,8% do total de gestantes 

cadastradas que realizavam o pré-natal.  

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas das gestantes urbanas e 

ribeirinhas entrevistadas. Observamos uma importante diferença entre elas com relação ao 

grau de escolaridade 12 (57,1%) fundamental; ocupação prioritariamente dona de casa, 

agricultora ou pescadora 18 (85,7%) e consequentemente renda mensal familiar inferior a um 

salário mínimo 20 (95,2%).  

Tabela 1- Características sociodemográficas das gestantes urbanas e ribeirinhas de 

Manaus- Amazonas, Brasil.   

VARIÁVEL 
URBANAS RIBEIRINHAS TOTAL 

N % N % N % 

Idade 

      18 -- 20 8 18,6 5 23,8 13 20,3 

21-- 30 20 46,5 11 52,4 31 48,4 

31-- 40 14 32,6 3 14,3 17 26,6 

41-- 43 1 2,3 2 9,5 3 4,7 

Grau de escolaridade 

      fundamental incompleto 0 0,0 10 47,6 10 15,6 

fundamental completo 3 7,0 2 9,5 5 7,8 

médio incompleto 1 2,3 5 23,8 6 9,4 

médio completo 35 81,4 4 19,0 39 60,9 

superior incompleto 2 4,7 0 0,0 2 3,1 

superior completo 2 4,7 0 0,0 2 3,1 

Religião 

      adventista 5 11,6 3 14,29 8 12,5 

católica 14 32,6 2 9,52 16 25,0 

evangélica 24 55,8 15 71,43 39 60,9 

sem religião 0 0,0 1 4,76 1 1,6 

Ocupação 

      agricultora 0 0,0 8 38,1 8 12,5 

autônoma 5 11,6 3 14,3 8 12,5 

babá/ doméstica 6 14,0 0 0,0 6 9,4 

dona de casa 6 14,0 5 23,8 11 17,2 
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empregado setor privado 21 48,8 0 0,0 21 32,8 

funcionária pública 5 11,6 0 0,0 5 7,8 

pescadora 0 0,0 5 23,8 5 7,8 

Rendimento mensal médio 

da família (salário mínimo 

R$ 880,00) 

      menos de 1  0 0,0 20 95,2 20 31,3 

1-- 2 32 74,4 1 4,8 33 51,5 

3--4 10 23,3 0 0,0 10 15,6 

5 1 2,3 0 0,0 1 1,6 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Já a analise do conhecimento das gestantes urbanas e ribeirinhas para os sinais e 

sintomas da zika são apresentados na Tabela 2. Observamos que apenas 12 (27,9%) gestantes 

urbanas se incluíram com risco para contrair a zika, notamos um baixo conhecimento sobre a 

infecção por meio da relação sexual 08 (18,6%); 03 (14,3%) não citaram o mosquito como 

transmissor da zika. Diante dessas informações notamos que elas não percebiam a doença 

zika como uma ameaça a sua saúde.    
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Tabela 2. Conhecimento sobre os sinais e sintomas da zika entre gestantes urbanas e ribeirinhas de Manaus- Amazonas, Brasil.  

QUESTÃO RESPOSTA 
URBANO RIBEIRINHO TOTAL 

N % N % N % 

Quem pode contrair Zika? homens adultos [ѵ] 9 20,9 3 14,3 12 18,8 

mulheres adultas [ѵ] 9 20,9 5 23,8 14 21,9 

mulheres em idade fértil [ѵ] 9 20,9 4 19,0 13 20,3 

meninos [ѵ] 9 20,9 3 14,3 12 18,8 

meninas [ѵ] 9 20,9 6 28,6 15 23,4 

mulheres grávidas [ѵ] 12 27,9 6 28,6 18 28,1 

agentes de saúde [ѵ] 7 16,3 1 4,8 8 12,5 

toda as pessoas [ѵ] 41 95,3 18 85,7 59 92,2 

O que causa o Zika? mosquito [ѵ] 41 95,3 17 81,0 58 90,6 

agua poluída 0 0,0 14 66,7 14 21,9 

ambiente insalubre 0 0,0 4 19,0 4 6,3 

relação sexual [ѵ] 8 18,6 0 0,0 8 12,5 

vírus [ѵ] 22 51,2 5 23,8 27 42,2 

leite materno 1 2,3 0 0,0 1 1,6 

mosquitos geneticamente modificados 0 0,0 2 9,5 2 3,1 

Como é que uma pessoa contrai 

o Zika? 
picada do mosquito [ѵ] 43 100,0 18 85,7 61 95,3 

bebendo água poluída 0 0,0 13 61,9 13 20,3 

lavando-se em água poluída 0 0,0 5 23,8 5 7,8 

relações sexuais [ѵ] 12 27,9 0 0,0 12 18,8 

através de um vírus [ѵ] 14 32,6 5 23,8 19 29,7 

através do leite materno 1 2,3 0 0,0 1 1,6 

transmissão da mãe para o filho [ѵ] 0 0,0 1 4,8 1 1,6 

Cont. 
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Continuação 

Quais são os sinais e sintomas 

do Zika? 
febre [ѵ] 41 95,3 20 95,2 61 95,3 

dor de cabeça [ѵ] 39 90,7 21 100,0 60 93,8 

erupção cutânea [ѵ] 31 72,1 11 52,4 42 65,6 

dores articulares [ѵ] 36 83,7 15 71,4 51 79,7 

Enjoo 12 27,9 5 23,8 17 26,6 

conjuntivite [ѵ] 22 51,2 5 23,8 27 42,2 

Diarreia 1 2,3 3 14,3 4 6,3 

hemorragia/sangramento 1 2,3 1 4,8 2 3,1 

não souberam responder 2 4,7 2 9,5 4 6,3 

Todas as pessoas que tem Zika 

apresentam sintomas? 
Sim 4 9,3 9 42,9 13 20,3 

não [ѵ] 12 27,9 6 28,6 18 28,1 

Talvez 22 51,2 4 19,0 26 40,6 

não souberam responder 5 11,6 2 9,5 7 10,9 

Fonte: Dados da pesquisa. [ѵ] é o indicativo das respostas corretas; múltiplas respostas podiam ser selecionadas na primeira, segunda, terceira e 

quarta questão. 
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A Tabela 3 apresenta o conhecimento das entrevistadas sobre os mecanismos para 

prevenção da doença zika. Observamos que o repelente e o mosquiteiro foram às formas mais 

utilizadas de prevenção. O uso do preservativo nas relações sexuais como forma de prevenção 

foi pouco citado apenas 04 (6,3%).  Os dados obtidos mostram que as gestantes entrevistadas 

não tinham o hábito de usar o preservativo nas relações sexuais.  

Tabela 3- Conhecimento sobre prevenção da zika entre gestantes urbanas e ribeirinhas 

de Manaus- Amazonas, Brasil. 

QUESTÃO RESPOSTA 
URBANO RIBEIRINHO TOTAL 

N % N % N % 

É possível evitar o 

Zika? Sim 41 95,3 20 95,2 61 95,3 

 

Não 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

 

Talvez 2 4,7 1 4,8 3 4,7 

 

não tenho resposta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Se respondeu SIM ou 

TALVEZ, como é que 

se pode evitar o Zika? 

usar mosquiteiro a noite 35 81,4 19 90,5 54 84,4 

usar mosquiteiro durante o 

dia 7 16,3 1 4,8 8 12,5 

usar repelente de 

mosquitos no corpo 40 93,0 18 85,7 58 90,6 

usar vestuário que cubra 

todo o corpo 24 55,8 13 61,9 37 57,8 

usar preservativo 3 7,0 1 4,8 4 6,3 

abster-se de relações 

sexuais 3 7,0 0 0,0 3 4,7 

limpar recipientes de 

armazenamento de água 15 34,9 9 42,9 24 37,5 

remover agua parada 32 74,4 8 38,1 40 62,5 

pulverizar a casa 16 37,2 1 4,8 17 26,6 

pôr redes nas janelas ou 

portas 12 27,9 6 28,6 18 28,1 

limpar toda a casa 0 0,0 3 14,3 3 4,7 

beber agua potável 0 0,0 2 9,5 2 3,1 

lavar-se em água limpa 0 0,0 1 4,8 1 1,6 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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A Tabela 4 apresenta o conhecimento das gestantes quanto ao tratamento para a zika. 

Observamos uma importante diferença entre elas com relação ao modo de tratamento, estando 

as gestantes ribeirinhas mais fragilizadas quanto ao conhecimento em relação ao tratamento. 

Tabela 4- Conhecimento sobre o tratamento da zika entre gestantes urbanas e 

ribeirinhas de Manaus- Amazonas, Brasil. 

QUESTÃO RESPOSTA 
URBANO RIBEIRINHO TOTAL 

N % N % N % 

Existe tratamento para 

o Zika? 
Sim 41 95,3 16 76,2 57 89,1 

Não 0 0,0 1 4,8 1 1,6 

Talvez 0 0,0 2 9,5 2 3,1 

não tenho resposta 2 4,7 2 9,5 4 6,3 

Se respondeu Sim ou 

Talvez, qual é o 

tratamento para o 

Zika? 

repousar bastante 41 95,3 10 55,6 51 86,4 

tomar analgésico e 

antitérmico 39 95,1 14 77,8 53 89,8 

beber muitos líquidos 36 87,8 10 55,6 46 78,0 

não tenho resposta 0 0,0 3 16,7 3 5,1 

não se aplica 2 4,9 3 16,7 5 8,5 

Fonte: Dados da pesquisa 

Discussão 

Observamos no presente estudo que as gestantes ribeirinhas possuíam baixa 

escolaridade, predominando o ensino fundamental completo 12 (57,1%), isso se deve ao fato 

das mulheres terem que assumir responsabilidade muito cedo, morarem longe do local onde 

se localizam as escolas comunitárias, a ocupação de dona de casa e agricultora 13 (61,9%), 

pois o plantio é a principal fonte de renda e consumo da população, a renda familiar era 

inferior a 01 (um) salário mínimo 20 (95,2%), pois sobreviviam de vendas de frutas, verduras, 

peixes e artesanatos, além disso, recebiam o beneficio do programa bolsa família que 

contribui com a renda mensal familiar. A escolaridade das gestantes urbanas sobressaiu em 

relação às ribeirinhas, a maioria 35 (81,4%) possua o ensino médio completo, isso tem relação 

com a facilidade em ter acesso a várias escolas que existem na cidade, em relação à ocupação, 

a maioria trabalhava no setor privado 21 (48,8%) tendo um rendimento mensal de 1 a 4 

salários mínimos. Diante desse cenário indagamos se tais vulnerabilidades interferem 
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negativamente no autocuidado e na proteção á saúde dessas gestantes. Esses resultados 

corroboram com as pesquisas realizadas no Nordeste do país 
(19,20)

. 

Ao observar os dados do conhecimento das gestantes sobre a maneira de contrair o 

zika, notamos que as gestantes de ambos os lugares sabiam que qualquer pessoa pode contrair 

o vírus, mais elas mesmas não se incluiam nesse grupo de risco, visto que a pesquisa era 

direcionada a elas, apenas 18 (28,1%), se incluíram no grupo. Quanto ao que causa a doença o 

mosquito foi o mais citado 58 (90,6%) como transmissor da Zika, porém, o conhecimento 

sobre outras formas de transmissão eram desconhecidas por muitas, como transmissão através 

da relação sexual, onde apenas 08 (12,5%) gestantes citaram. Estudo realizado em Ribeirão 

Preto demonstrou o mosquito como o principal transmissor da Zika, porém outras formas de 

transmissão foram citadas 
(21)

.  

Quanto aos sintomas, 22 (51,2%) gestantes urbanas responderam que talvez as pessoas 

infectadas pelo vírus apresentem os sintomas e 12 (27,9%) gestantes responderam que não; já 

as gestantes ribeirinhas 09 (42,9%) responderam que sim. Através desses dados é possível 

analisar que as gestantes ficaram em dúvida em relação a essa informação, não possuíam o 

conhecimento adequado, visto que na maioria dos casos a infecção pelo vírus não apresenta 

sintomas 
(9)

. Quanto aos sintomas apresentados em decorrência da infecção pelo vírus, a febre 

foi a mais citada pelas 41 (95,3%) gestantes urbanas, seguida pela cefaleia 39 (90,7%). Todas 

as gestantes ribeirinhas entrevistadas 21 (100%) citaram a cefaleia, seguida da febre 20 

(95,2%), um dos principais sinais da infecção pelo Zika, a hiperemia conjuntival foi pouco 

citada pelas gestantes, apenas 22 (51,2%) urbanas e 05 (23,8%) ribeirinhas associaram a 

infecção pelo Zika, as gestantes urbanas foram as que mais citaram os sintomas apresentados, 

isso de deve ao fato delas possuírem mais informações, tendo acesso a uma ferramenta muito 

importante que é a internet e o celular, algo que as gestantes ribeirinhas não possuíam, pois as 

informações adquiridas são através da equipe de saúde, rádio e televisão (apenas no centro 
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comunitário e em horário oportuno).  Um estudo realizado em Natal e Maranhão apresentou 

um resultado semelhante quanto aos sinais e sintomas apresentados 
(22)

.
 
Porém,

 
um estudo 

realizado em uma escola publica de Humaitá com alunos do 9° ano o resultado foi diferente 

tendo como o principal sinal e sintoma a erupção cutânea e dores articulares 
(23)

.  

 Ao falar do modo de prevenção 61 (95,3%) responderam que é possível evitar a Zika; 

perante a analise dos dados notamos que as gestantes responderam conforme a sua realidade, 

40 (93%) gestantes urbanas citaram o repelente como forma de prevenir, já as ribeirinhas 19 

(90,5%) citaram o mosqueteiro, seguida do o repelente 18 (85,7%) que é fornecido pela 

equipe de saúde; o que chamou atenção nesses dados foi que apenas 03 (7%) gestantes 

urbanas 01 (4,8%) e ribeirinha citaram o uso do preservativo durante as relações sexuais 

como forma de prevenção do Zika. Essa informação nos faz comparar com as informações 

obtidas anteriormente onde poucas gestantes responderam que o vírus é transmitido através da 

relação sexual. Isso nos faz ter a hipótese que elas não possuíam o conhecimento adequado 

em relação às formas existentes de prevenção. Esse resultado corrobora com pesquisas 

semelhantes 
(24,25)

. 

 Quanto ao conhecimento em relação ao tratamento da Zika 41 (95,3%) gestantes 

urbanas disseram que existe tratamento, citando o repouso 41 (95,3%), uso de analgésicos e 

antitérmicos 39 (95,1%) ingesta de líquido 36 (87,8%). As gestantes ribeirinhas citaram; 

tomar analgésico e antitérmico 14 (77,8%), seguida de repousar bastante e beber bastante 

líquido 10 (55,6%) como forma de tratamento para a cura da infecção, 02 (4,9%) gestantes 

urbanas e 03 (16,7%) ribeirinhas não souberam responder. Ao analisar o conhecimento sobre 

o tratamento observamos que as gestantes de ambos os lugares souberam responder as 

alternativas propostas no questionário. Esses resultados corroboram com a pesquisa realizada 

em Pernambuco, onde as mulheres entrevistadas citaram os mesmo sintomas 
(22)

.  
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Conclusão 

 

Os dados analisados sobre o conhecimento sobre as causas, sintomas e tratamento do 

Zika, permitiu constatar que as mulheres urbanas e ribeirinhas possuíam conhecimento a 

respeito da doença, mas esse conhecimento ainda é bastante deficiente, visto que, a maioria 

delas relatou que não possuía informações mais precisas no momento da consulta do pré-

natal. Portanto, se torna importante que os profissionais da saúde que lidam diretamente com 

essas mulheres façam um melhor esclarecimento sobre o zika no momento da consulta e 

realização do pré-natal, para que de fato promovam práticas para a efetiva promoção e 

proteção da saúde da mulher gestante urbana e ribeirinha. 
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Anexo A: Parecer de aprovação do CEP/UEA 
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Anexo B : Instrumento de coleta dos dados 
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Apêndice: Termo de Consentimento livre e esclarecido – TCLE 
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ANEXO B- Ata de defesa de Trabalho de Conclusão de Curso  

 


