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RESUMO

O Zika virus é um patégeno que, além da conhecida transmisséo pela picada
do inseto vetor também € de possivel contaminacéo por via sexual, perinatal ou
por transfusdo sanguinea, também com associacdo a um aumento acentuado
na incidéncia de anormalidades neurolégicas fetais. Considerando a
necessidade de conhecimento para o controle da disseminacao do vetor e da
doenca, € importante que alunos dos cursos de saude saibam a respeito dele e
suas complicacdes, a fim de que possam prevenir uma possivel infecgdo. O
objetivo desse trabalho foi investigar o conhecimento de alunos dos cursos de
saude de uma instituicdo privada de ensino superior do municipio de Teresina
— PI sobre o Zika Virus. Foram aplicados questionarios estruturados com
perguntas fechadas e autopreenchidas pelos alunos do primeiro e ualtimo
periodos de cada curso da area de saude da instituicdo, num contigente total
de 160 participantes,dos quais 148 decidiram ajudar no estudo. Do universo
total de alunos, 108 responderam de modo afirmativo e satisfatério quando
perguntados se 0 mosquito Aedes aegypti era o transmissor da doenca, 55
alunos (61,2%) do primeiro periodo e 38 alunos (66,2%) do ultimo periodo
responderam afirmativamente para transmissdo por transfusdo sanguinea e
relacdo sexual, 44 (36%) do primeiro periodo e 28 alunos (37,8%) do ultimo
periodo responderam que a melhor medida profilatica € o uso de calcas e
blusas longas, 126 alunos associaram a sequela mais grave a microcefalia e
119 alunos negaram quando perguntados se o diagnostico da doenca se
restringia a sintomatologia. P6de-se perceber o conhecimento limitado dos
universitarios sobre a epidemia do Zika virus.

Palavras-chave: Zika, conhecimento, infeccao.



ABSTRACT

Zika virus is a pathogen that can be transmitted by the bite of the insect vector
and also by contamination by sexual, perinatal or blood transfusion, associated
with a marked increase in the incidence of fetal neurological abnormalities.
Considering the need for knowledge to control vector dissemination and
disease, it is important that students from health courses know about it and its
complications, so that they can prevent a possible infection. The objective of
this work was investigate to knowleged of students of health courses of a
private institution of higher education of the municipality of Teresina - Pl on the
Zika Virus. Structured questionnaires with closed questions and self-
administered questions were applied by the students of the first and last periods
of each course of the health area of the institution, in a total contingent of 160
participants, of whom 148 decided to help in the study. Of the total number of
students, 108 answered affirmatively and satisfactorily when asked if the
Aedesaegypti mosquito was the transmitter of the disease, 55 students (61,2%)
of the first period and 38 students (66,2%) of the last period answered
affirmatively for transmission by blood transfusion and sexual relation, 44
(36%) Of the first period and 28 students (37,2%) of the last period answered
that the best prophylactic measure is the use of long trousers and blouses, 126
students associated the most severe sequel to microcephaly and 119 students
denied when asked if the diagnosis of the disease was restricted to the
symptomatology. It was possible to perceive the university students' limited

knowledge about the Zika virus epidemic.

Keywords: ZikaVirus, Knowledge, Infection
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1 INTRODUCAO

No século XXI, surgiu um numero sem precedentes de eventos de
doencas infecciosas emergentes como o virus do Nilo Ocidental em todas as
Américas, a sindrome respiratéria aguda grave na China e, além de
chikungunya, a gripe aviaria, sindrome respiratoria coronavirus e virus Ebola. E
agora 0 mais recente nessa seérie de eventos, € o Zika virus (ZIKV), que faz
parte da familia flaviviridae do género flavivirus, é um patégeno transmitido por
mosquitos que foi identificado em seres humanos em 1952 (SOLOMON, 2016).

Segundo Malone (2016), a infeccéo pelo Zika espalhou-se rapidamente
nas Américas tropicais, desde a introducéo para o Brasil em 2014. Apesar de
uma associacao causal, ainda ndo confirmada, ha um consenso crescente de
que a infeccdo Zika estd ligada a um aumento nos casos da sindrome de
GuillanBarré e nascimento de criancas microcéfalos apos infeccdo materna.
Essa associagdo tornou-se mais provavel devido as pesquisas que relataram
um grande numero de particulas virais presentes no tecido nervoso central de
um feto Zika-infectado.

Além da microcefalia, essa infeccdo apresenta outras caracteristicas
intraparto, como desproporcionalidade facial, hipertonia e/ou espasticidade,
hiperreflexia e irritabilidade. Entre os achados anormais neurolégicas incluem
calcificacbes grosseiras envolvendo principalmente a transicdo subcortical
cortical e os ganglios basais, ventriculomegalia secundario para a falta de
tecido cerebral, e lissencefalia. Alguns sistemas como geniturinario, cardiacas
e digestivas também podem ser afetados(KLASE et al, 2016).

A propagacdo do Zika para as Américas e sua associagdo com um
aumento acentuado na incidéncia de anormalidades neurologicas fetais
levaram a um interesse sem precedentes neste patdgeno. Grandes estudos
epidemiologicos e investigacbes basicas irdo proporcionar uma maior
compreensao da patogenia e imunologia do virus Zika, bem como o
desenvolvimento de importantes avangos na terapéutica que se faz
extremamente necessario e futuramente o uso de vacinas (WOGGONER,
2016).

O virus é transmitido essencialmente por um mosquito vetor, geralmente

o Aedes spp. Mas também é possivel de ser transmitido por contato sexual,
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perinatal, ou por transfusdo sanguinea. As manifestacdes clinicas resultantes
de infeccdo com este virus sdo muito semelhantes aos causados por outros
flavivirus, especialmente como o virus da dengue. E incluem febre,
indisposicao, dores de cabeca, tonturas, anorexia, dor retro-orbital, e erupcéo
cutanea maculopapular (CUNHA et al., 2016).

Marcondes (2015) ressalta ainda que, controlar a disseminagao de
insetos vetores para evitar a transmissdo de agentes patogénicos requer um
entendimento de seus varios aspectos bioecoldgicos. Estudos sobre Aedes
demonstraram que a interacdo desta espécie invasiva com outras espécies
locais influencia sua dinamica populacional e a transmissdo de agentes
patogénicos. Isso demonstra o perigo de espécies invasoras e o quanto se faz
necessarias a vigilancia e uma boa compreensao sobre o mosquito.

Diante dessa epidemia do ZIKV, ficou ainda mais evidente a
necessidade de estudos envolvendo essa temética, visto que € uma questao
de saude publica a ser trabalhada de modo a encontrar solucdes eficientes. A
ciéncia é a maior detentora de conhecimento, mas o cenario ainda é obscuro
até mesmo para os cientistas, pois a doenca, tida como benigna até pouco
tempo, com sintomas brandos, se agravou no Brasil com registro de
complicagbes mais graves.

Faz-se necessario também a acéo coletiva para que se tenha controle
acerca da disseminacéo do inseto vetor e consequentemente da doenca. Para
tanto, espera-se que universitarios, em especial aqueles que estudam a area
de saude, tenham certo conhecimento sobre o assunto, dada a area abordada
de especializacéo profissional e a condicao social razoavel da grande parte dos
alunos de instituicdo privada, além do ensino, que se supde ser de qualidade.

Portanto € de suma importancia que os estudantes dos cursos de saude
tenham conhecimento a respeito da disseminacdo do ZIKV e do afligimento
que se tem dado aos casos de dispersao rapida do virus e a associagdo com a
microcefalia, o que levou a emissGes de alerta epidemiol6gica mundial.
Portanto, a educacdo tem um papel de enorme importancia no combate a
proliferagdo do mosquito Ae. aegypti e das doengas transmitidas por esse
vetor. E os estudantes devem ter uma formacédo significativa no sentido de
propiciar uma cultura de promoc¢do a saude, respeito ao meio ambiente e a

prevencgao por meio de combate ao mosquito.
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Assim, o objetivo dessa pesquisa foi investigar o conhecimento de
alunos dos cursos de saude de uma instituicdo privada de ensino superior do

municipio de Teresina — PI sobre o Zika Virus.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Agente Etiologico do ZIKV

O ZIKV é um envelopado, de um unico filamento de RNA, pertencente
ao género Flavivirus, familia Flaviviridae. O genoma consiste em uma molécula
de RNA, de cadeia simples e sua analise filogenética sugere que o Zika
provavelmente tenha emergido entre 1892 e 1943, em Uganda e esteja
intimamente ligado ao virus Spondweine (CHAN, 2016).

Apesar de nao ser conhecida a estrutura do virus, por comparagdo aos
demais flavivirus conhecidos, este deve ser limitado por um invélucro lipidico
derivado do reticulo endoplasmético das células onde estes virus se replicam,
involucro esse que limita externamente um nucleocapsideo com estrutura e
simetria ainda ndo definidas, composta pela proteina C e pelo genoma viral.O
invélucro viral devera conter as duas proteinas de superficie (designadas M e
E), sendo que, adicionalmente, o genoma viral codifica uma série de outras
proteinas ndo estruturais (PINTO,2015).

Caracteriza-se como um patdgeno emergente isolado a partir do
macaco Rhesus em 1947 e de mosquitos Aedes africanus, em 1948, da
floresta Zika, em Uganda. Desde que foi relatada pela primeira vez, apenas um
pequeno nimero de casos haviam sido descritos na Africa e na Asia até 2007,
quando houve um grande surto em Yap, Illha dos Estados Federados da
Micronésia (BUATHONG et al.,2015).

Apos andlise filogenética do genoma viral, percebeu-se que
provavelmente o virus surgiu nesta localidade em torno de 1920, e ap6s duas
fases de migracdo para o Oeste Africano, deram inicio as duas linhagens
africanas (PINTOet al.,2015).

2.2 Vetores do ZIKV

Os vetores principais de ZIKV sdo mosquitos Aedes com isolamentos
virais relatados de Ae. AfricanuseAe. Apicoargenteus, Ae. Luteocephalus, Ae.
Furcife,Ae. TaylorieAeVittatus, sendo considerado como um vetor laboratorial
competente o Ae. Aegypti (CHOUIN-CARNEIRO et al.,2016).
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O Ae.aegypti€é um mosquito originario da Africa, onde existem
populacées selvagens e domésticas. Originalmente descrito no Egito, o que |he
conferiu seu nome especifico, ele tem acompanhado o homem em sua
permanente migracdo. E um mosquito adaptado ao ambiente urbano e utiliza
0S recipientes mais frequentes no domicilio ou peridomicilio para o
desenvolvimento da sua fase larvaria (BRAGA, 2010).

Essa espécie é antropofilica e tem habitos diurnos, alimentando-se e
depositando seus ovos, preferencialmente, ao amanhecer e no periodo
vespertino préximo ao anoitecer. Ae.aegypti continua sendo o Unico vetor
incriminado na transmissdo de dengue no Brasil e estudos recentes confirmam
sua capacidade de se infectar com os virus da dengue e da febre amarela e
mais recentemente o ZIKV (CUNHA, 2016).

2.3 A febre por ZIKV

O atual surto do ZIKV nas Américas € motivo de grande preocupacao,
pois o virus esta de se espalhando de forma descontrolada em pelo menos 24
paises e territérios que experimentam propagacao auctécne. Clinicamente, a
infeccdo com ZIKV se assemelha adengue e varias outras doencas arbovirais,
mas tem sido associada a sindromes neuroldgicas e malformacéo congénita. O
virus foi originado na Africa, onde ainda circula entre hospedeiros vertebrados
(ALIOTA, 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia, embora a doenca se
desenvolva apenas uma em cinco pessoas, reacbes graves que requerem
hospitalizagdo sdo incomuns e de letalidade muito baixa. Os sintomas
geralmente ocorrem cerca de 2 a 12 dias ap6s a picada do mosquito,
apresentando mais comumente febre, exantema maculopapular, conjuntivite, e
dor nas articulagdes. Ja aparte clinica tem duracdo de varios dias a uma
semana. Outros sintomas incluem dor muscular, dor de cabeca, dor
abdominal, ndusea, diarréia, ulceracdo das membranas mucosas e prurido séo
raramente observadas (BRASIL et al., 2016).

Sao as caracteristicas clinicas da doenca que norteiam o diagndstico

primario da infeccdo e baseia-se nos lugares, datas de viagem e as atividades
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do paciente. Durante a primeira semana ap0s 0 inicio dos sintomas, o0
diagnostico laboratorial pode ser realizado utilizando reacdo em cadeia de
polimerase de transcriptase inversa (RT-PCR) em soro ou plasma para
detectar o virus (CAVALHEIRO, 2016).

Embora nédo exista padréo ouro para o diagnostico, a reacdo em cadeia
da polimerase de transcricdo reversa (RT-PCR) foi descrita como efetiva
durante os estagios iniciais da doenca aguda em varios estudos, com deteccéo
do genoma viral no soro, urina, saliva e sémen. Ensaios de RT-PCR sé&o
pensados para permanecer no soro de 4 a 7 dias apés o inicio dos sintomas. O
teste sorolégico € uma opcdo apos a fase aguda: O ZIKV IgMja pode ser
detectavel no soro com 4 dias ap0s o inicio dos sintomas.N&o esta claro quanto
tempo o ZIKV IgM persiste no soro, mas a experiéncia com outros flavivirus
sugeriria 6 meses ( MARRS et al., 2016).

2.4 Processos de transmissao do ZIKV

2.4.1 Principais meios de transmisséo do ZIKV

Como outrosflavivirusa transmissédo do ZIKV é consequéncia da picada
de mosquitos do género Aedes. Além do ciclo de transmissdo entre 0s
mosquitos hematéfagos e os sensiveis hospedeiros vertebrados em areas
silvestres, as epidemias recentes de grande escala relatam que existe ainda
um ciclo de transmissao urbana. Entre as varias espécies de mosquitos, 0
Aedes é o vetor mais importante para a transmissao do ZIKV, além de outras
espécies também ter sido proposta como possiveis vetores (CHAN et al.,
2016).

S&o considerados como vetores mais importantes no ciclo de
transmissdo urbana de ZIKA o Ae. Aegypti e Ae. Albopictus, que tém
distribuicbes geograficas muito maiores do que outros mosquitos Aedes.A
competéncia vetorial para transmissdo do ZIKV por estes vetores tem causado
grande preocupac¢do para a saude publica, pois estes mosquitos sdo altamente
suscetiveis a infeccao in vitro com potencial de transmissdo apés um periodo
de incubacdo de 5 a 10 dias. Estes artropodes encontram-se amplamente

distribuidos em zonas tropicais, subtropicais (Ae. aegypti) e temperadas (Ae.
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albopictus), abrangendo um enorme contingente de individuos suscetiveis
(PINTO, 2015).

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) emitiu em maio de
2015 uma alerta sobre possivel transmissdo autéctone do ZIKV no Brasil.
Desde entdo o virus se espalhou amplamente, afetando 29 paises e que
resultam em milhares de provaveis casos confirmados a partir de 22 de
fevereiro de 2016. Dentre os locais afetados, inclui-se paises da Europa e
territérios ultramarinos. Houve um aumento do surto na Europa devido a
importacdo do ZIKV por meio de viagens internacionais intensivas
(GOEIJENBIER et al., 2016).

A proporcdo na qual o ZIKV se espalhou pela América Latina e no
Caribe, desde a sua introducéo, é semelhante ao virus chikungunya (CHIKV)
apos sua introducdo para o Hemisfério Ocidental no final de 2013, propondo
gue o mesmo reflita a abundancia e competéncia dos Aedes aegypti que séo
empregados como vetores por ambos os virus, bem como a disponibilidade de
uma populacdo hospedeira susceptivel (LAZEAR, 2016).

O contexto social e ecologico nas Américas, particularmente no Brasil,
tem favorecido a difusdo de arbovirus e a ocorréncia de casos graves
associados a co-circulagdo viral. Todos os meios utilizados para combater o
vetor na maioria das areas parecem ser ineficazes, pois as condicdes
climaticas e ambientais sédo favoraveis para disseminacéo do vetor (FREITAS,
2016).

Apesar da transmissao por mosquitos ser a principal via de exposicao, a
infeccdo por ZIKV também foi relatada através de transfusfes sanguineas,
transmissdo sexual, materno-fetal, que tem sido bem documentada. Foi
mencionada a presenca de outros flavivirus transmitidos através do leite
materno, mas nenhum caso de infeccdo pelo ZIKV associado com
amamentacao foi relatado. Apesar do RNA do virus Zika ter sido encontrado na
saliva e na urina, ndo existe nenhuma evidéncia de que o viruspode ser
transmitida através dessas vias (KARWOWSKI et al., 2016).
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2.4.2. Transmissao sexual do ZIKV

Existem algumas evidéncias de transmissdo do ZIKV por meio de
relacdo sexual, uma vez que o RNA do virus foi detectado no sémen. Os
relatos de casos da infeccdo via transmissao sexual até os dias atuais se deu
através de homens infectados para suas parceiras. Alguns desses casos
formam acompanhados por hematospermia, onde o virus foi encontrado no
sémen. Entretanto, a hematospermia ndo € uma apresentagdo comum nos
casos de transmisséo sexual por esse virus (LAZEAR, 2016).

A transmissdo sexual e salivar pode ser dificil de distinguir, devido a
natureza altamente correlacionada de comportamentos. A transmissao sexual
ainda ndo € uma das principais causas do surto, a presenc¢a do virus no sémen
necessita de investigacfes, mas ja houve casos em que o ZIKV RNA foi
encontrado no sémen 62 dias apds o inicio dos sintomas febris. A natureza
privilegiada imune dos testiculos pode permitir que o ZIKV permaneca nesse
tecido. Tais reservatorios tém o potencial de iniciar novos ciclos de transmissao
de individuos aparentemente saudaveis (MUSSO, 2016).

Algumas evidéncias descrevem a transmissdo do virus por via sexual
em casos onde foi confirmada a presenca do virus no sémen. Essa via de
transmissdo tem sido descrita por varios pesquisadores. Mas a primeira
hipétese foi relatada por Foy e colaboradores (2011) que mencionaram um
caso em que um paciente do sexo masculino infectou-se com o ZIKV em uma
area endémica quando viajava. Depois de alguns dias quando retornou para
casa, sua esposa manifestou sintomas de infeccao pelo ZIKV. Como ela néo
tinha viajado para fora da cidade durante certo tempo e, concomitantemente
teve relagdo sexual com paciente um dia depois de sua chegada, entdo se

sugeriu a transmissao pelo sémen.

2.4.3. Riscos de transmissao do ZIKV por transfusdo sanguinea

Existem inUmeros arbovirus, dentre eles mais de 130 sdo causadores de
doenca humana, e sdo capazes de ser transmitido através de transfusdo de

sangue. A associacdo de diversos arbovirus transmitidos por mosquitos com
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grandes surtos produz a maior ameaca a seguranca transfusional (GOURINAT
et, al., 2015).

Segunda Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as reservas de sangue
durante um surto do virus Zika devem, idealmente, ser mantidas, aumentando
as colheitas de sangue em zonas nao afetadas. O potencial da ZIKV na
medicina transfusional é plausivel, mas ainda estd em fase de avaliagdo. E
crucial que as autoridades de saude publica trabalnem com os servigcos de
transfusdo de sangue (BTS, do inglés BloodTransfusion Service) para criarem
mecanismos que permitam aceder regularmente a informacdo epidemioldgica
atualizada sobre a transmisséo do virus Zika no pais (BRASIL, 2016).

Os servicos de transfusdo de sangue de todos os paises deverdo
monitorar a informacdo epidemiolégica e reforcar a hemovigilancia para
identificar qualquer eventual transmisséo do virus Zika através das transfusées.
Recomenda-se que o0s paises com probabilidade de futura transmissdo do
virus Zika (paises com mosquitos Aedes) considerem a elaboracdo de um
plano de preparacdo para garantir reservas adequadas de sangue seguro

durante o periodo de transmissao do virus Zika (I00S, 2014).

2.4.4. ZIKV e transmissdo materno-fetal

Nos ultimos meses, foram registrados inidmeros casos de bebés
microcéfalos, sendo o Brasil o pais com maiores taxas de infec¢do pelo ZIKV
em todo o mundo. Tendo em conta os efeitos enfatizados deste patégeno viral
transmitido por vetores no desenvolvimento do feto, ha investigacbes para
determinar como o virus pode estar causando microcefalia (WAGGONER,
2016).

Uma das possibilidades de transmissdo direta € o fato de o virus ter
propriedades neurotropicos e, atraves da placenta, esta a aceder diretamente e
danificar o cérebro em desenvolvimento. Esta hipétese implica a presenca do
virus dentro do embrido nos estagios iniciais do desenvolvimento do cortex

cerebral. Mas é importante ressaltar que neste periodo inicial, o embrido ou

feto € bem protegido da circulacdo materna. Diante disso, outra via de contato
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do virus com o feto seria secrecdes uterinas e difusdo de concentracdes virais
pré-concepcional no liquido amniotico (ADIBI, 2016).

Assim, como o virus da dengue, o ZIKV pode funcionar através do
reticulo endoplasmatico do trofoblasto assim se tornando uma espécie de
carga de exossomos placentarios. O virus pode estar causando reacdes
localizadas na interface da placenta que os tornam livres para passar. (CHEN,
2016).

Segundo Oliveira (2016), o aumento repentino e acentuado do
nascimento de bebés com microcefalia tanto no Brasil como em outros paises
temporariamente associados a transmissao, fornece evidéncias adicionais para
o papel da infeccdo pelo virus durante o primeiro trimestre da gravidez. Com
isso se fazem necessarias pesquisas adicionais por meio de estudos analiticos
prospectivos e retrospectivos para confirmar a ligacdo entre a infeccdo pelo
virus Zika e microcefalia, bem como para determinar o periodo de exposicao
critica do ZIKV durante a gravidez com relacdo a uma possivel infeccédo

materno-fetal.

2.5 Formas de tratamento para o ZIKV

Segundo o Ministério da Saude, ndo existe tratamento especifico para a
infeccdo pelo virus Zika. Também ndo ha vacina contra o virus. O tratamento
recomendado para 0s casos sintomaticos € baseado no uso de paracetamol ou
dipirona para o controle da febre e manejo da dor. No caso de erupcles
pruriginosas, os anti-histaminicos podem ser considerados (BRASIL, 2016).

A OMS ndo recomenda o uso de Acido Acetilsalicilico (AAS) e outros
anti-inflamatoérios, em funcdo do risco aumentado de complicacdes
hemorragicas descritas nas infeccdes por outros flavivirus. Os casos suspeitos
devem ser tratados como dengue devido a sua maior frequéncia e gravidade
conhecida (BRASIL, 2016).

Costa (2016) ressalta que, atualmente ndo ha terapia clinicamente
comprovada para tratamento de infec¢cdes causadas pelos flavivirus. Durante
0os Ultimos anos, tem sido feito um esforco significativo em busca de

descobertas sobre drogas que venham atuar tanto sobre o virus da dengue
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como também sobre o ZIKV. E importante conhecer a biologia da vetor, uma
vez que a mesma é essencial para o desenvolvimento da terapéutica para
todos os patdégenos, por exemplo, é importante saber como o ZIKV se replica
nos pacientes durante o curso da infeccdo, pois esta informacdo é que vai
orientar a descoberta da droga e conduzir como os inibidores devem atuar

durante o tratamento.

2.6 Métodos profilaticos utilizados no combate ao ZIKV

Como ainda nao se utiliza as vacinas como método de prevencdo, as
medidas profilaticas mais vidveis seriam evitar picadas de mosquito, reduzir o
contato sexual, e controlar o mosquito vetor (LYLE et al., 2016).

As autoridades brasileiras tém afirmado que a principal forma de
combater o Zika é acabando com 0 mosquito que transmite o virus. Para fazer
isso, é necessario eliminar todos os possiveis focos de reproducdo
doAe.aegypti. O mosquito precisa da agua parada para colocar seus ovos,
entdo qualquer lugar que possa acumular o minimo de agua pode virar um foco
da doenca. Isso inclui vasos de plantas que, as vezes, ficam com &gua
acumulada no prato, potes de 4gua de animais domésticos, garrafas, que
devem sempre ser mantidas para baixo, assim como baldes , e até pocas de
agua da chuva no quintal ou na calcada. Privadas sem tampa também podem
ajudar a proliferar o mosquito — € sempre preferivel deixa-las com a tampa
abaixada (MUSSOet al., 2014).

O Ministério da Saude preconiza o uso de inseticidas para matar o
mosquito adulto e repelentes ambientais para afastar o mosquito, desde que
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e sejam
obedecidos todos os cuidados e precaucdes descritas nos rotulos dos
produtos. Os inseticidas “naturais” a base de citronela, andiroba e 6leo de
cravo, entre outros, ndo possuem comprovacao de eficacia nem a aprovacao
pela Anvisa, até o momento. Portanto, todos os produtos anunciados como
“naturais”, comumente comercializados como velas, odorizantes de ambientes,
limpadores e os incensos, que indicam propriedades repelentes de insetos, ndo
estdo aprovados pela Anvisa e ndao possuem eficacia comprovada (BRASIL,
2016).
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Métodos potencialmente eficazes de prevencdo que estdo focados na
reducdo de infecgbes entre mulheres gravidas incluem evitar viagens
desnecessarias para as areas de transmissao do ZIKV em curso, evitando o
contato sexual desprotegido com parceiros que estdo em risco de infeccéo pelo
virus Zika. H4 também algumas roupas especiais que contém permetrina, um
inseticida sintético incorporado ao tecido, mas isso sO estd disponivel para
venda em alguns paises (GINIER et al., 2016).

2.7Perspectivas da pandemia no mundo

A propagacdo do Zika Virus para as Américas e a preocupacdo com o
aumento de sua incidéncia associada a anormalidades neuroldgicas fetais, por
exemplo, desperta o0 interesse nesse patdgeno. Grandes estudos
epidemioldgicos e intensificacdo da investigacdo basica resultam em maior
compreensdo de sua patogénese e imunologia, bem como avancos na
terapéutica (WAGGONNER, 2016).

A atencédo recente no mundo esta voltada para o surto global do virus e
a associacao, no Brasil, com a microcefalia em recém-nascidos lactentes,
sendo ilustrada pelo gerenciamento tanto de autoridades de saude locais
qguanto de organiza¢gées mundiais. Um exemplo disso seria um alerta divulgado
pela Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS, Washington, DC EUA)
relatando casos coligados de ZIKV e microcefalia descobertos apos a
identificacdo do RNA do virus em amostra de liquido amniotico e tecidos
corporais de fetos que apresentavam anormalidades neuroldgicas e que vieram
a Obito, concomitante com a divulgacao do Ministério da Saude sobre a ligacao
Zika-microcefalia, em setembro de 2015 (STRATTON, 2016).

No Brasil, a ex-presidente Dilma Rousseff criou em 2015 um grupo
interministerial, coordenado pela Casa Civil para tratar do surto da
malformacao neuroldgica fetal, que ja se espalha por nove estados brasileiros.
O Grupo Estratégico Interministerial de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional e Internacional (GEI-ESPII) teve como especial propésito
criar medidas de emergéncia em saude publica com agbes urgentes de

prevencéao, controle, contencao de riscos, danos e agravos (SBI, 2015).



25

Como pouco se sabe sobre a propagacao do virus Zika, o Diretor Geral
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi aconselhado a declarar o
conjunto de microcefalia e outros disturbios neurolégicos uma emergéncia de
salude publica de preocupacdo mundial. Com tantas perguntas néo
respondidas a respeito do ZIKV e seus efeitos sobre a gravidez e o
desenvolvimento fetal, h4 necessidade de uma rapida pesquisa colaborativa
em todas as areas, como a ciéncia basica, diagnostica, epidemioldgica,
medicina clinica e saude publica, além de objetivos especificos para pesquisas
futuras, que incluem a compreensdao de outros modos potenciais de
transmissdo, especialmente amamentacdo e contato sexual, além de uma
melhor averiguagéo de casos e resultados com longo prazo de seguimento das
maes e das criancas expostas (MAARS, 2016).

Assim, é importante que a populacdo, em especial os académicos dos
cursos de saude, acompanhe as informacfes e pesquisas sobre 0 assunto a
fim de que permanecam atualizados e possam contribuir para a multiplicagéo
de idéias e noticias, favorecendo a diminuicdo ou erradicacdo dos casos de
ZIKV.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo da pesquisa

Foi realizada uma pesquisa de campo, transversal do tipo quantitativo.

Segundo Fontenelles (2011), no estudo observacional o investigador
atua como expectador dos fatos sem qualquer intervencéo no curso natural ou
nos desfechos, embora possa realizar medigbes, andlises e outros
procedimentos para coleta de dados, 0 que caracteriza o0 processo quantitativo.
Ja o tipo transversal, como caracteriza Haddad (2004), é utilizado quando a
exposicao € relativamente constante no tempo, em um curto periodo, com

possibilidade de resposta muito rapida.

3.2 Periodo da pesquisa
O estudo foi realizado no periodo de Agosto de 2016 a Dezembro de
2016.

3.3 Cenario da pesquisa
A pesquisa foi realizada no Centro Universitario Uninovafapi, localizado

no municipio de Teresina, estado do Piaui.

3.4 Coleta de dados

A amostra investigada foi o conjunto de alunos da area de saude da IES
Centro Universitario Uninovafapi, localizado no Municipio de Teresina, Estado
do Piaui, regularmente matriculados no primeiro e ultimo periodo de cada curso
de saude. O questionario foi aplicado para 160 alunos. Para o levantamento
desse contingente, obteve-se o nimero de alunos regularmente matriculados
em cada série e curso, de acordo com 0s registros coordenacdes dos cursos:
Nutricdo, Educacdo Fisica, Odontologia, Fonoaudiologia, Medicina,
Fisioterapia, Biomedicina e Enfermagem.

A distribuicdo dos alunos por curso e periodo ficou da seguinte forma:
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CURSO PRIMEIRO ULTIMO
PERIODO/SERIE PERIODO/SERIE
Nutricao 14 4
Educacao Fisica 14 6
Odontologia 11 10
Fonoaudiologia 6 6
Medicina 12 12
Fisioterapia 7 7
Biomedicina 13 5
Enfermagem 17 16

A escolha da amostra por curso e periodo ocorreu por meio de uma
amostragem aleat6ria, onde os alunos foram convidados a participarem da
pesquisa. A amostra abordava alunos do primeiro e ultimo periodo de cada
curso de saude, de ambos os sexos e de uma faixa etaria média acima de 18
anos. O levantamento dos dados se deu por meio da aplicagdo de um
questiondrio estruturado com perguntas fechadas autopreenchidas pelos
alunos que aceitaram participar do estudo. O questionario abordou
caracteristicas do Zika virus, como as formas de transmissdo da doenca,
profilaxia, tratamento e caracteristicas do inseto vetor.

Os alunos receberam antes do momento do questionamento para coleta
dos dados, o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), para
consentimento de participacdo, firmando acordo de sigilo de informacbes que
possam identificar o participante, s6 podendo ser compartilhada entre os
pesquisadores. Antes da administracdo das aulas e com o consentimento do
professor, os alunos foram convidados a participar do estudo e 0s que
aceitaram, findada as mesmas, permaneceram em sala para a resolucdo do
questionario, onde preencheram dez questbes objetivas e fechadas em um
tempo maximo de 30 minutos, determinado pelos pesquisadores.

Foram incluidos no estudo aqueles que estdo regularmente matriculados
nos cursos de saude do primeiro e do ultimo periodo da IES e excluidos
agueles que nao estdo matriculados nos devidos cursos das areas citadas. A

pesquisa manteve toda a integridade fisica, social e psicologica dos
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participantes. Durante a aplicacdo do questionario, foi atenuado e reduzido
pelos pesquisadores todo e qualquer tipo de constrangimento, ao aplica-lo de
forma individual e particular.

As informacdes contidas na pesquisa trardo como beneficios a
instituicdo, caso necessario, a aplicacdo de uma abordagem melhor sobre o
assunto com palestras educativas, por exemplo. Os riscos provaveis estao na
possibilidade de constrangimento na resolucdo do questionario, que sera
minimizada com a coleta de informacdes sigilosas e os dados utilizados apenas

para fins cientificos.

3.5 Andlise de dados

Os dados constados nos questionarios foram registrados numa planilha
Microsoft Excel, que posteriormente foram exportados para o programa IBM
SPSS Statistics 20.0 que fez todo o processamento. Os resultados foram
apresentados em tabelas.

O teste estatistico que verificou a relacdo do conhecimento do virus Zika
pelos alunos com o curso e série foi 0 teste qui-quadrado com nivel de

significancia de 5%.

3.6 Aspectos éticos

Conforme o0s aspectos éticos e legais, o estudo seguiu as
recomendacdes contidas na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 2012) que trata de aspectos éticos em pesquisa que envolve
seres humanos. A pesquisa foi submetida previamente ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Saude, Ciéncias Humanas e
Tecnologicas do Piaui — UNINOVAFAPI, 6rgéo colegiado de natureza técnico-
cientifica vinculada ao Conselho Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP-MS),
obtendo, apds a sua aprovacdo, o CAEE de numero 57754416.1.0000.5210.

Apés submissdo do projeto de pesquisa a Plataforma Brasil, e
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi elaborado o

TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), onde este foi submetido



29

ao participante da pesquisa, onde assinaram o termo concordando com a sua
participagéo.

A partir desses documentos de aprovacdo emitidos pelos referidos
comités, os sujeitos da pesquisa tiveram a confianca e seguranca do
cumprimento dos aspectos éticos em pesquisa, obedecendo-se com rigor aos
principios em pesquisa, ao preservar a autonomia dos participantes, mantendo-

os livres de riscos, prejuizos ou penalidades.
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RESUMO

O Zika virus é um patdgeno que, além da conhecida transmissdo pela picada do inseto
vetor tambeém ¢é de possivel contaminagdo por via sexual, perinatal ou por transfusdo
sanguinea, também com associagdo a um aumento acentuado na incidéncia de
anormalidades neuroldgicas fetais. Considerando a necessidade de conhecimento para o
controle da disseminacdo do vetor e da doenca, € importante que alunos dos cursos de
salde saibam a respeito dele e suas complicacfes, a fim de que possam prevenir uma

possivel infeccdo. O objetivo desse trabalho foi investigar o conhecimento de alunos



31

dos cursos de saude de uma instituicdo privada de ensino superior do municipio de
Teresina — Pl sobre o Zika Virus. Foram aplicados questionarios estruturados com
perguntas fechadas e autopreenchidas pelos alunos do primeiro e Gltimo periodos de
cada curso da area de saude da instituicdo, num contigente total de 160 participantes,dos
quais 148 decidiram ajudar no estudo. Do universo total de alunos, 108 responderam de
modo afirmativo e satisfatério quando perguntados se 0 mosquito Aedes aegypti era o
transmissor da doenga, 55 alunos (61,2%) do primeiro periodo e 38 alunos (66,2%) do
ultimo periodo responderam afirmativamente para transmissao por transfusdo sanguinea
e relacdo sexual, 44 (36%) do primeiro periodo e 28 alunos (37,8%) do Gltimo periodo
responderam que a melhor medida profilatica é o uso de calgas e blusas longas, 126
alunos associaram a sequela mais grave a microcefalia e 119 alunos negaram quando
perguntados se o diagnostico da doenca se restringia a sintomatologia. Pode-se perceber
o conhecimento limitado dos universitarios sobre a epidemia do Zika virus, em que 0s
alunos do primeiro periodo dos cursos obtiveram uma concepcao razodvel em relacdo
aos alunos do altimo periodo.

Palavras chave: Zika, conhecimento, infeccao

ABSTRACT

Zika virus is a pathogen that can be transmitted by the bite of the insect vector and also
by contamination by sexual, perinatal or blood transfusion, associated with a marked
increase in the incidence of fetal neurological abnormalities. Considering the need for
knowledge to control vector dissemination and disease, it is important that students
from health courses know about it and its complications, so that they can prevent a
possible infection. The objective of this work was to study the conception of students of
a private institution of higher education of the municipality of Teresina - PI on the Zika
Virus. Structured questionnaires with closed questions and self-administered questions
were applied by the students of the first and last periods of each course of the health
area of the institution, in a total contingent of 160 participants, of whom 148 decided to
help in the study. Of the total number of students, 108 answered affirmatively and
satisfactorily when asked if the Aedesaegypti mosquito was the transmitter of the
disease, 55 students (61,2%) of the first period and 38 students (66,2%) of the last
period answered affirmatively for transmission by blood transfusion and sexual relation,
44 (36%) of the first period and 28 students (37,8%) of the last period answered that the
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best prophylactic measure is the use of long trousers and blouses, 126 students
associated the most severe sequel to microcephaly and 119 students denied when asked
if the diagnosis of the disease was restricted to the symptomatology. It was possible to

perceive the university students' limited knowledge about the Zika virus epidemic.

Keywords: Zika Virus, Knowledge, Infection

INTRODUCAO

No século XXI, surgiu um ndmero sem precedentes de eventos de doencas
infecciosas emergentes como o virus do Nilo Ocidental em todas as Américas, a
sindrome respiratéria aguda grave na China e, além de chikungunya, a gripe aviaria,
sindrome respiratoria coronavirus e virus Ebola. E agora o mais recente nessa série de
eventos, € o Zika virus (ZIKV), que faz parte da familia flaviviridae do género
flavivirus, € um patdgeno transmitido por mosquitos que foi identificado em seres
humanos em 1952.

Segundo Maloneet al.?a infeccdo pelo Zika espalhou-se rapidamente nas
Américas tropicais, desde a introducdo para o Brasil em 2014. Apesar de uma
associacdo causal, ainda ndo confirmada, ha um consenso crescente de que a infecgédo
Zika esta ligada a um aumento nos casos da sindrome de GuillanBarré e nascimento de
criangas microcéfalos apds infeccdo materna. Essa associa¢do tornou-se mais provavel
devido as pesquisas que relataram um grande nimero de particulas virais presentes no
tecido nervoso central de um feto Zika-infectado.

A propagagdo do Zika para as Américas e sua associagdo com um aumento
acentuado na incidéncia de anormalidades neuroldgicas fetais levaram a um interesse
sem precedentes neste patdgeno. Grandes estudos epidemioldgicos e investigacOes
basicas irdo proporcionar uma maior compreensdo da patogenia e imunologia do virus
Zika, bem como o desenvolvimento de importantes avangos na terapéutica que se faz
extremamente necessario e futuramente o uso de vacinas.®

O virus é transmitido essencialmente por um mosquito vetor, geralmente o
Aedes spp. Mas também ¢ possivel de ser transmitido por contato sexual, perinatal, ou

por transfusdo sanguinea. As manifestacdes clinicas resultantes de infeccdo com este
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virus sdo muito semelhantes aos causados por outros flavivirus, especialmente como o
virus da dengue.®

Marcondes® ressalta ainda que, controlar a disseminagio de insetos vetores para
evitar a transmissdo de agentes patogénicos requer um entendimento de seus Varios
aspectos bioecologicos. Portanto, faz-se necessario também a acdo coletiva para que se
tenha controle acerca da disseminagéo do inseto vetor e consequentemente da doenca.

Diante dessa epidemia do ZIKV, ficou ainda mais evidente a necessidade de
estudos envolvendo essa tematica, visto que é uma questdo de salde publica a ser
trabalhada de modo a encontrar solucdes eficientes. A ciéncia é a maior detentora de
conhecimento, mas o cendrio ainda é obscuro até mesmo para os cientistas, pois a
doenca, tida como benigna até pouco tempo, com sintomas brandos, se agravou no
Brasil com registro de complica¢fes mais graves.

Assim, 0 objetivo desse estudo foi investigar o conhecimento de alunos dos
cursos de satde de uma institui¢do privada de ensino superior do municipio de Teresina

— Pl sobre o Zika Virus.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de campo, transversal do tipo quantitativo. O estudo
foi realizado no periodo de Agosto de 2016 a Dezembro de 2016 no Centro
Universitario Uninovafapi, localizado no municipio de Teresina, estado do Piaui.

A amostra investigada foi o conjunto de alunos da area de saude da IES Centro
Universitario Uninovafapi, regularmente matriculados no primeiro e altimo periodo de
cada curso. O questionario foi aplicado para 160 alunos. Para o levantamento desse
contingente, obteve-se 0 nimero de alunos regularmente matriculados em cada série e
curso, de acordo com os registros das coordenagdes dos cursos: Nutricdo, Educagéo
Fisica, Odontologia, Fonoaudiologia, Medicina, Fisioterapia, Biomedicina e
Enfermagem.

A escolha da amostra por curso e periodo ocorreu por meio de uma amostragem
ndo aleatoria, onde os alunos foram convidados a participarem da pesquisa. A amostra
abordava alunos do primeiro e Gltimo periodo de cada curso de salde, de ambos os
sexos e de uma faixa etaria média acima de 18 anos. O levantamento dos dados se deu
por meio da aplicacdo de um questionario estruturado com perguntas fechadas e
abordou caracteristicas do Zika virus, como as formas de transmissdo da doenca,

profilaxia, tratamento e caracteristicas do inseto vetor.
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Os alunos receberam antes do momento do questionamento para coleta dos
dados, o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), para consentimento de
participacdo, firmando acordo de sigilo de informagfes que possam identificar o
participante, sé podendo ser compartilnada entre os pesquisadores. Antes da
administracdo das aulas e com o consentimento do professor, os alunos foram
convidados a participar do estudo e os que aceitaram, findada as mesmas,
permaneceram em sala para a resolucdo do questionario, onde preencheram dez
questdes objetivas e fechadas em um tempo maximo de 30 minutos, determinado pelos
pesquisadores.

Foram incluidos no estudo aqueles que estdo regularmente matriculados nos
cursos de saude do primeiro e do ultimo periodo da IES e excluidos aqueles que nédo
estdo matriculados nos devidos cursos das areas citadas. A pesquisa manteve toda a
integridade fisica, social e psicologica dos participantes. Durante a aplicacdo do
questionario, foi atenuado e reduzido pelos pesquisadores todo e qualquer tipo de
constrangimento, ao aplica-lo de forma individual e particular.

As informac6es contidas na pesquisa trardo como beneficios a institui¢do, caso
necessario, a aplicacdo de uma abordagem melhor sobre o assunto com palestras
educativas, por exemplo.

Os dados constados nos questionarios foram registrados numa planilha Microsoft
Excel, que posteriormente foram exportados para o programa IBM SPSS Statistics 20.0
que fez todo o processamento.Os resultados foram apresentados em tabelas.

Conforme os aspectos éticos e legais, o estudo seguiu as recomendacdes
contidas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012) que trata
de aspectos éticos em pesquisa que envolve seres humanos. A pesquisa foi submetida
previamente ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Satde,
Ciéncias Humanas e Tecnologicas do Piaui — UNINOVAFAPI, 6rgdo colegiado de
natureza técnico-cientifica vinculada ao Conselho Nacional de Etica e Pesquisa
(CONEP-MS), obtendo, apdés a sua aprovagdo, o CAEE de numero
57754416.1.0000.5210.

RESULTADOS
No presente estudo, foi avaliada a concepgdo dos alunos em uma instituicao

privada de Teresina-PI sobre o Zika virus, segundo as formas de transmissées, medidas
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profilaticas, sequelas e diagnéstico da doenca. A pesquisa teve como base 160

participantes, dos quais 148 concordaram em participar dela.

A Tabela 1 apresenta a concepgdo dos alunos do primeiro e ultimo periodos dos

cursos de saude sobre a transmissdo do Zika virus por meio do mosquito Aedes aegypti.

Tabela 1:Concepcéo dos alunos dos cursos de salde uma instituicdo de ensino superior

do municipio de Teresina-Pl sobre a transmisséo do Zika Virus pelo Aedes aegypti.

Sim Né&o Outros Total

Periodo Curso Ne° % N©° % Ne° % Ne° %
Enfermagem 12 100 - - - - 12 100

Medicina 14 100 - - - - 14 100

Nutri¢do 12 8571 1 7,14 1 7,14 14 100

Primeiro Odontologia 11 100 - - - - 11 100
Biomedicina 13 92,86 1 7,14 - - 14 100

Ed.fisica 11 100 - - - - 11 100
Fonoaodiologia 6 100 - - - - 6 100
Fisioterapia 7 100 - - - - 7 100

TOTAL 87 96,66 2 2,22 1 1,11 90 100
Enfermagem 8 100 - - - - 8 100

Medicina 12 100 - - - - 12 100

Nutrigdo 4 100 - - - - 4 100

Ultimo  Odontologia 9 90 1 10 - - 10 100
Biomedicina 5 100 - - - - 5 100

Ed.fisica 6 100 - - - - 6 100
Fonoaodiologia 6 100 - - - - 6 100
Fisioterapia 6 100 - - - - 6 100

TOTAL 56 98,89 1 1,11 57 100

Fonte: Pesquisa direta

De um universo total de 148 alunos, 108 responderam de modo afirmativo e

satisfatorio quando perguntados se o mosquito Aedes aegypti era o transmissor da

doenca. Apenas 14,28% do total dos alunos correspondentes ao primeiro periodo de

nutricdo e biomedicina e 10% dos alunos de odontologia do ultimo periodo
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responderam que ndo. 7,14% dos alunos do primeiro periodo de nutricdo marcaram
“outros” para outras formas de transmissao.

O Zika virus pode ser transmitido por diversas formas. A tabela 2 traz a
concepcao dos alunos do primeiro e ultimo periodo dos cursos de salde sobre a
transmisséo do Zika virus por meio de relacdo sexual e transfusdo sanguinea.

Tabela 2:Concepcéo dos alunos dos cursos de satde uma instituicdo de ensino superior
do municipio de Teresina-Pl sobre a transmissao do Zika Virus por relacéo sexual e

transfusdo sanguinea.

Sim Né&o Outros Total

Periodo Curso Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
Enfermagem 7 58,33 4 33,33 1 8,33 12 100
Medicina 12 8571 2 14,29 - - 14 100

Nutricdo 7 50 7 50 - - 14 100

Primeiro Odontologia 7 58,33 5 4167 - - 12 100
Biomedicina 7 50 7 50 - - 14 100

Ed.fisica 7 6364 4 3636 - - 11 100
Fonoaodiologia 5 8333 1 16,67 - - 6 100
Fisioterapia 3 4286 4 57,14 - - 7 100

TOTAL 55 61,2 34 37,7 1 1,1 90 100
Enfermagem 5 62,5 3 37,5 - - 8 100
Medicina 10 8333 2 16,67 - - 12 100

Nutrigdo 2 50 1 25 1 25 4 100

Ultimo  Odontologia 5 50 5 50 - - 10 100
Biomedicina 5 100 - - - - 5 100

Ed.fisica 4 66,67 2 3333 - - 6 100
Fonoaodiologia 5 8333 1 16,67 - - 6 100
Fisioterapia 2 3333 4 66,67 - - 6 100

TOTAL 38 66,2 19 32,7 1 1,1 58 100

Fonte: Pesquisa direta

Em se tratando da transmissdo por transfusdo sanguinea e relagdes sexuais, dos
cursos de saude de uma forma geral, 55 alunos do primeiro periodo e 38 alunos do

ultimo periodo responderam afirmativamente; 34 alunos do primeiro periodo e 18 do



ultimo periodo, negativamente; 1 aluno do primeiro periodo do curso de enfermagem e

1 do dltimo do curso de nutricdo responderam que existem outras formas de

transmissdo, mas ndo especificaram.

A dificuldade no combate ao virus zika estd na falta de conhecimento sobre as
medidas profilaticas. A tabela 3 mostra a concepcdo dos alunos do primeiro e ultimo

periodo dos cursos de saude sobre as medidas profilaticas.

Tabela 3: Concepcao dos alunos dos cursos de saude uma instituicdo de ensino superior

do municipio de Teresina-PI sobre as medidas de prevencdo do Zika virus.
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Uso de

Uso de repelente  Uso de Uso de
repelentes abase de blusase drogas Nenhuma
em criangas citronela  calgas para das- Toral
menores de para longas imunizacgéo alternativas
seismeses  adultos
Periodo Curso N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Enfermagem - 4 3333 7 5833 - - 1 833 12 100
Medicina 7 50 6 42,86 11 78,57 - - - - 14 100
Nutricdo 1 714 5 3571 9 6429 - - 1 714 14 100
Primeiro Odontologia 3 25 2 16,67 5 4167 - - 2 16,67 12 100
Biomedicina 8 5714 3 2143 5 3571 2 1429 1 7,14 14 100
Ed.fisica 5 4545 5 4545 3 27,27 - - 2 18,18 11 100
Fonoaodiologia 2 33,33 2 3333 1 16,67 - - 2 3333 6 100
Fisioterapia 1 1429 3 4286 3 4286 - - - - 7 100
TOTAL 27 22,1 40 32,7 44 360 2 16 9 7,3 122 100
Enfermagem 1 125 3 375 4 50 - - 2 25 8 100
Medicina - - 4 3333 6 50 - - 2 16,67 12 100
Nutricdo 3 7% 3 75 3 715 - - - - 4 100
Ultimo Odontologia 5 50 6 60 4 40 2 20 - - 10 100
Biomedicina 2 40 1 20 4 80 - - - - 5 100
Ed.fisica 1 16,67 5 8333 - - - - - - 6 100
Fonoaodiologia 3 5 - - 5 8333 - - - - 6 100
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Fisioterapia 1 16,67 1 16,67 2 33,33 - - 2 3333 6 100
TOTAL 15 202 23 310 28 378 2 27 6 81 74 100

Fonte: Pesquisa direta.

* Soma mais de 100%, pergunta de reposta multipla.

A questdo referente as medidas profilaticas de combate ao inseto vetor foi a que
obteve em torno de trés assertivas marcadas. Dentre 0s cursos, nutricdo e
fonoaudiologia apresentaram maiores quantidades de alunos do primeiro e ultimo
periodo que assinalaram mais de uma alternativa. Do total de alunos, 44 do primeiro
periodo e 28 alunos do Gltimo periodo, do total dos cursos, responderam a questdo de
forma satisfatoria, assinalando que a melhor medida seria 0 uso de calcas e blusas
longas. 9 alunos do primeiro periodo correspondente aos cursos de enfermagem,
nutricdo, odontologia, biomedicina, educacdo fisica, fonoaudiologia e 6 alunos do
ultimo periodo correspondente aos cursos de enfermagem, medicina e fisioterapia
responderam que ‘“nenhuma das alternativas” estariam associadas a métodos de combate
ao inseto vetor.

Correlacionando com a profilaxia, embora ndo apresentada em tabelas, os alunos
foram questionados quanto aos habitos de vida do inseto vetor e o tempo de
desenvolvimento dos ovos. Para os habitos de vida, 80% dos alunos do primeiro periodo
e 78,9% dos alunos do ultimo periodo dos cursos afirmaram que o vetor esta
preferencialmente préximo das matas, que sua infestacdo € mais intensa no inverno e
que tem preferéncia por agua suja e parada. Para o desenvolvimento dos ovos, 21,1%
dos alunos do primeiro periodo acertaram o tempo de desenvolvimento e 78,9%
erraram. Do Ultimo periodo, 17,2% colocaram a resposta certa e 82,8% obtiveram
resultados insatisfatorios.

Dentre as sequelas do Zika virus a mais grave é a microcefalia. A tabela 4
representa a concepcdo dos alunos do primeiro e ultimo periodo dos cursos de saude
sobre a principal sequela da doenca Zika.

Tabela 4: Concepcao dos alunos dos cursos de satde uma instituicdo de ensino superior

do municipio de Teresina-PI sobre as sequelas causadas pelo Zika virus.

) Perda de Atrofia ) ) )
Lupus . Microcefalia  Artrite
memoria  muscular Total

Periodo Curso Ne 95 N° %  No° % No % N° % No %
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TOTAL 57 98,9 1 1,1 58 100

Fonte: Pesquisa direta.
* Soma mais de 100%, pergunta de reposta multipla.

Para a questdo correspondente ao tipo de sequela mais grave associada ao virus
Zika, 126 alunos responderam de forma satisfatoria a essa questdo, indicando a
microcefalia como a conseqliéncia mais grave associada a doenca. 7,14% dos alunos do
primeiro periodo de nutricdo associaram a artrite a conseqiiéncia mais grave do Zika;
8,33% dos alunos de odontologia marcaram que a associa¢do mais grave € a perda de
memoria e 53,58% (soma dos cursos de odontologia, fisioterapia e biomedicina)
responderam de modo afirmativo para a atrofia muscular.

Com relacdo ao ultimo periodo dos cursos, 25% dos alunos de nutricdo
responderam para atrofia muscular e 75% para microcefalia. Do restante, 100% dos
alunos de cada curso (enfermagem, medicina, odontologia, biomedicina, educagéo
fisica, fonoaudiologia e fisioterapia) obtiveram respostas satisfatorias.

O método utilizado para o diagndstico do Zika virus nao se restringe apenas a
sintomatologia do paciente. A tabela 5 expressa a concepcdo dos alunos sobre o
diagnostico da doenca.

Tabela 5: Concepc¢éo dos alunos dos cursos de salide uma instituicdo de ensino superior
do municipio de Teresina-PI sobre o diagnéstico do Zika virus ser baseado apenas na

sintomatologia da doenca.

Sim Né&o Outros Total
Periodo Curso Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
Enfermagem - - 12 100 - - 12 100
Medicina - - 14 100 - - 14 100
Nutri¢do 2 14,29 12 85,71 - - 14 100
Primeiro Odontologia 5 41,67 7 58,33 - - 12 100
Biomedicina 3 21,43 11 78,57 - - 14 100
Ed.fisica 3 30 7 70 - - 10 100
Fonoaodiologia - - 6 100 - - 6 100
Fisioterapia 1 14,29 6 85,71 - - 7 100
TOTAL 14 15,73 75 84,27 89 100

Enfermagem 3 37,5 5 62,5 - - 8 100
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Medicina 2 16,67 9 75 1 8,33 12
Nutricdo 2 50 1 25 1 25 4
Ultimo  Odontologia 3 30 7 70 - 10
Biomedicina - - 5 100 - - 5
Ed.fisica - - 6 100 - - 6
Fonoaodiologia - - 6 100 - - 6
Fisioterapia 1 16,67 5 83,33 - - 6
TOTAL 11 1929 44 77,21 2 3,50 57

100
100
100
100
100
100
100
100

Fonte: Pesquisa direta

Quando perguntados se o diagnostico do Zika virus se da apenas pela
sintomatologia da doenca, 15 alunos do primeiro periodo dos cursos de saude e 11
alunos do dltimo periodo dos cursos afirmaram essa questdo. Entretanto, 119 alunos a
negaram, respondendo-a de forma satisfatéria. Apenas 2 alunos (medicina e nutricéo,
respectivamente) marcaram “outros” para outras formas de diagndstico, sendo que

apenas 1 aluno especificou a sorologia como outra alternativa de analise.

DISCUSSAO

Com relacdo a transmissdo pelo Aedes aegypti 108 (72,9%) alunos afirmaram
que o vetor € o principal causador da doenca zika, 0 que demonstra que os futuros
profissionais estdo bem informados e mobilizados, e assim poderdo contribuir de forma
significativa para a melhoria da salde da populacdo. Nesses ultimos anos o ZIKV
tornou-se uma das doengas mais freqlentes no Brasil, atingindo a populagédo de todos os
estados, independente da classe social. O Ae. Aegypti € um mosquito com habitos
oportunistas 0 que o torna um importante transmissor de doencas como dengue,
chikungunya e ZikaVirus.®

Segundo Trejoset al”em sua pesquisa sobre o conhecimento entre estudantes e
profissionais da salde sobre o ZIKV, ressalta que a América Latina tem assistido
recentemente a chegada sem precedentes de arbovirus emergentes, como Zika. Isto
representa cenarios epidemioldgicos complexos, onde a avaliagdo de conhecimentos
entre 0s estudantes de salde e trabalhadores sobre a epidemiologia, sintomas e
transmissdo de ZIKV seriam relevantes, ainda mais no cenario inicial de potenciais
resultados negativo, especialmente durante a gravidez. O autor enfatiza que
trabalhadores e estudantes de salde precisam ser atualizados com relagdo as evidéncias
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geradas relacionadas com ZIKV e sua associacdo com sindrome Guillain-Barré e
microcefalia.

Apesar da difusdo de conteldo, uma pequena parcela dos académicos, em
especial do primeiro periodo, chegou a associar a gravidade do ZIKV com a perda de
memoria, atrofia muscular e artrite, indicando a existéncia de duvidas. A possibilidade
da associacdo com a perda de memdria pode estar no fato de a enfermidade se
relacionar com outras manifestacdes neuroldgicas além da microcefalia. J& as
vinculagdes com artrite e atrofia muscular podem ter sido dadas pelo fato de, como
afirma o Ministério da Satde®, serem sintomas inerentes a doenca.

Ao se comparar 0 indice de respostas satisfatorias, verificou-se que o0s
universitarios concluintes apresentaram-se melhor que os iniciantes, indicando maior
acesso as informacdes disponiveis, seja por aprofundamento de conteddos em
disciplinas da area ou por questdo de interesse pelo assunto, assinalando a microcefalia
como a sequiela mais grave associada ao ZIKV.

Waggoner e Benjamin® em seu estudo afirma o Brasil com o maior nimero de
registros de casos de bebé&s microcéfalos associados a altas taxas de infeccdo pelo
ZIKV, um dos fatores que ilustra a apreensdo quanto a doenca. Uma dessas
possibilidades de transmissdo direta materno-fetal seria o tropismo do virus por
propriedades neurotrépicas e sua passagem através da placenta, ou ainda secrecfes
uterinas e difusdo de concentracdes virais pré-concepcional no liquido amnidtico, como
expde®

Em seu estudo Terra®®, relata que osfuturos profissionais de salde tém um
papel fundamental em promover a saude a partir da proximidade que tem da populagdo
e pode dialogicamente, construir e abordar estratégias de cuidado local para 0 combate
do Zika virus, considerando que a participacdo da populagéo é fundamental ja que esta é
mais vulneravel a sofrer os impactos do problema que se insere em seu espaco, sob as
condicdes de seu cotidiano.

Com base na resposta dos estudantes em relacdo as medidas de prevencéo,
observamos um elevado percentual de duvida, no entanto foi possivel perceber um
conhecimento satisfatorio, onde mais da metade dos estudantes afirmaram que as
medidas mais viaveis seriam o uso de blusas e calcas longas. Santos et al*V, avaliando
0 conhecimento de estudantes sobre as praticas e acOes do Ae. aegypti, encontrou

resultados diferentes aos relatados no presente estudo, onde o conhecimento



43

demonstrou-se insatisfatorio quanto a prevencdo das doencas relacionadas ao vetor, em
seus diversos aspectos.

O autor justifica seu resultado relatando que é possivel que isso seja reflexo dos
conteddos de informacdes veiculadas nos meios de comunicacdo de massa e dos
materiais utilizados nas campanhas de prevencdo. Sabe-se que o foco das campanhas
informativas é direcionado para o controle de criadouros do vetor e, no senso comum,
prevenir a doenga passou a ser entendido como prevenir-se do mosquito. As
informacOes sobre a prevencdo e o agravamento da doenca, como, por exemplo, a
protecdo individual e domiciliar contra a picada de insetos, € escassa nos materiais de
campanhas utilizados.

Diante disso para que as acOes de prevencdo do ZIKV se tornem efetivas e para
que seja sanada as duvidas com relacdo as medidas profilaticas, destaca-se as
universidades como fonte geradora de conhecimento, ampliando as atividades
educativas, proporcionandomudanca de comportamento e a ado¢do de praticas para a
manutengdo do ambiente domiciliar preservado da infestagdo por Aedes aegypti,
comunicacdo social com o objetivo de divulgar e informar sobre as a¢cdes de educacédo
em saude e mobilizacdo social para mudanca de comportamentos e habitos da
populacéo.

Além de grande incentivo por parte dos futuros profissionais para a minimizagéo
da doenca, também se faz necessario 0 combate por meio de medidas de controle como
0 uso de inseticidas aplicados através de carro-fumacé ou nebulizagdo, para diminuir o
namero de mosquitos adultos transmissores e interromper a disseminagdo da epidemia.
Nessa oportunidade, a comunidade deve cooperar com o processo de nebulizacao,
mantendo as portas e janelas das casas abertas, de modo a permitir a entrada do
inseticida para minimizacdo do mosquito, j& que estas técnicas tem um resultado pouco
efetivo e ndo contribuem totalmente para o exterminio do vetor.t?

No tocante aos habitos de vida do vetor, embora ndo demonstrado em tabela,
observou-se uma grande divergéncia nos resultados, onde 80% dos alunos do primeiro
periodo e 78,9% dos ultimos deste universo dos curso responderam que o vetor estar
preferencialmente préximo das matas, que sua infestacdo € mais intensa no inverno e
que tem preferéncia por agua suja e parada para a deposi¢do dos ovos. Ja em relagdo ao
tempo de desenvolvimento dos ovos cerca de 21,1% dos alunos dos primeiros periodos,
acertaram o tempo de desenvolvimento, e 78,9% erraram. Dos Ultimos periodos 17,2%
coloram a resposta certa e 82,8% obtiveram resultados insatisfatorios. De forma
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semelhante Vieira et al*®ao realizar estudo com alunos de uma instituicdo publica sobre
a problemética do Ae. Aegyptitambém observou uma divergéncia em seus resultados,
onde 64% dos alunos afirmaram que eram em &gua parada e limpa e apenas 35%
afirmaram que a 4gua parada e suja também pode ser foco de propagacdo do mosquito.

Vasconcelos®® afirma que as larvas do mosquito Ae.aegypti podem se
desenvolver em agua parada tanto limpa quanto suja. Ja Dias™, enfatiza que a postura
dos ovos é feita pela fémea em ambientes ou recipientes com agua limpa e parada, onde
o0 tempo decorrido entre a eclosdo do ovo e o mosquito adulto é cerca de dez dias, com
influéncias de fatores como a temperatura, que acelera o processo. Diante disso, seria
importante que os alunos da saude soubessem como titulo de informacéo e
complementacdo sobre o assunto, a respeito do tempo de sobrevida dos ovos, da postura
até a eclosdo, até mesmo como alternativa para as medidas profilaticas. A cerca disso,
poucos alunos obtiveram respostas satisfatdrias, o que demonstra pouco conhecimento a
respeito desse topico.

Quanto as transmissdes por via sexual e transfusdo sanguinea houve uma divisao
em relacdo aos resultados. Dentre os alunos do primeiro periodo 61,2% responderam de
forma satisfatoria, 37,7% responderam que ndo existe transmissao por essas vias e 1,1%
respondeu outras vias, sem especificacdo. Do ultimo periodo 66,2% afirmaram que a
doenga € transmitida por essas vias e 1,1 assinou outros, também sem especificagdes. O
primeiro periodo de enfermagem e Gltimo de medicina foram os que obtiveram mais
respostas satisfatorias.

Aratjo et al® em seu trabalho realizado sobre a concepcao de alunos sobre as
vias de transmissdo das doencas causadas pelo Ae. Aegypticonstatou no universo
pesquisado que 44% dos alunos afirmaram que doencas como dengue e Zika sdo
transmitidas por mosquitos da espécie Ae. aegypti, 37% citou apenas a transmissao por
mosquito, sem descrever espécies, para 10% as doencas sao transmitidas pela agua, ndo
fazendo aluséo a presenca ou nédo de larvas do mosquito, 5% confundiram a transmisséo
com outras enfermidades, ou transfusdo sanguineas. Do numero total de alunos, 2%
indicaram que ndo sabem e 2% né&o responderam.

Esse pouco conhecimento se reflete no grau de preocupacdo com a disseminagéo
da doenca, pois desconhecendo outras formas de transmissdo se tornard mais facil a
evolucéo do vetor. Além disso, um melhor conhecimento de historia natural da infeccéo

pelo ZIKV, incluindo o periodo de incubacgdo e periodo infeccioso, é essencial para a
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concepcao de sistemas de vigilancia baseados em evidéncias e informar politicas de
salde publica.

Quanto a concepgdo no que diz respeito ao diagnostico do Zikavirus, 84, 27%
dos alunos do primeiro periodo e 77,21% dos alunos do ultimo periodo, da totalidade
dos cursos de saude, responderam satisfatoriamente a essa questdo quando assinalaram
que o diagndstico ndo se baseia apenas na sintomatologia do paciente. Esse dificil
diagnostico se da, como afirma Fellner®pela semelhanca entre os sintomas da dengue
echikungunya, que séo transmitidos pelo mesmo arbovirus.

Embora uma enorme parcela tenha negado que apenas 0s sintomas seriam
necessarios para o diagnostico, apresentando resultado satisfatério, uma pequena
quantidade de alunos, tanto do primeiro (15,73%) quanto do Gltimo periodo (19,29%)
dos cursos, afirmaram essa assertiva. A suspeita pode ser feita com base nos sintomas e
associada com historias recentes do paciente que possam se relacionar com a doenca,
como o histdrico de viagens para areas onde o Zika possa estar presente, porém a
investigacdo clinica é confirmada apenas por testes laboratoriais para a presenca do
RNA do virus no sangue ou fluidos corporais.

No universo total dos estudantes, observou-se que os alunos do ultimo periodo
dos cursos se sobressairam nas respostas satisfatorias em relacdo ao primeiro periodo
dos cursos, o que pode refletir na maior maturidade com relacdo a aquisicdo de
conhecimento ou ainda devido ao aprofundamento de conteudos nas disciplinas
académicas. Deve-se ressaltar também que o incentivo do estudo por professores
também é de suma importancia para o desenvolvimento dos futuros profissionais.

Como ¢é possivel observar, a aquisi¢do de conhecimento por parte de estudantes
de saude torna-se essencial, por serem multiplicadores de conhecimento e importante
interventores do processo de diagnostico e prevencdo. SegundoKruschewsky®® ao se
fazer uma andlise entre educacdo e saude, verifica-se que ambas sdo espacos de
producdo e aplicacdo de saberes destinados ao desenvolvimento humano, onde é
possivel encontrar uma intersecdo entre estes dois campos, tanto nos niveis de atengéo a
salde quanto na aquisicdo continua de conhecimentos pelos profissionais de saude,

estando estes sempre em um ciclo permanente entre assinar e aprender.

CONCLUSAO
Pbde-se perceber o conhecimento limitado dos universitarios sobre a epidemia
do Zika virus, diferindo por periodo, em que os alunos do primeiro periodo dos cursos
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obtiveram uma concepc¢do razoavel em relacdo aos alunos do ultimo periodo, o que
reflete deficiéncia sobre o entendimento da doenca, podendo estar associada a
dificuldade de acesso a informacéo ou a devida importancia dada ao assunto.

A universidade, como instituicdo propagadora do conhecimento, tem o dever de
contribuir para o processo de educacdo socioambiental, garantindo aos futuros
profissionais informacdes suficientes para 0 progresso no combate a situagdes de risco
como o ZIKV, com o objetivo de sensibilizar a comunidade académica com relacéo a
propagacdo do mosquito Aedes aegypti, 0s riscos e consequéncias causados pela ZIKV.

A solucdo para a erradicacdo do ZIKV pode estar no conjunto educacéo e saude,
sendo necessario 0 ensino mais amplo e profundo, em especial para académicos dessa
area, ja que sdo eles os futuros profissionais com responsabilidade de externar o
conhecimento adquirido para a comunidade e intervir nos processos de diagnostico e

prevencao.
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5 CONCLUSAO

Pbdde-se perceber o conhecimento limitado dos universitarios sobre a
epidemia do Zika virus, diferindo por periodo, em que os alunos do primeiro
periodo dos cursos obtiveram uma concepcédo razoavel em relacédo aos alunos
do ultimo periodo, o que reflete deficiéncia sobre o entendimento da doenca,
podendo estar associada a dificuldade de acesso a informacdo ou a devida
importancia dada ao assunto.

A universidade, como instituicdo propagadora do conhecimento, tem o
dever de contribuir para o processo de educacdo socioambiental, garantindo
aos futuros profissionais informacdes suficientes para o progresso no combate
a situacdes de risco como o ZIKV, com o objetivo de sensibilizar a comunidade
académica com relacédo a propagacao do mosquito Aedes aegypti, 0S riscos e
consequéncias causados pela ZIKV.

A solucéo para a erradicacdo do ZIKV pode estar no conjunto educacao
e saude, sendo necessario 0 ensino mais amplo e profundo, em especial para
académicos dessa area, ja que sao eles os futuros profissionais com
responsabilidade de externar o conhecimento adquirido para a comunidade e

intervir nos processos de diagndstico e prevencao.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado patrticipante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Concepcéo de alunos
de uma instituicdo de ensino superior no Municipio de Teresina — Pl sobre o Zika
Virus”, desenvolvida porTayline Guedes de Miranda Carvalho eWilklania Laise
Lima Gomes, discentes do curso de Graduacdo em Biomedicinado Centro
Universitario UNINOVAFAPI, sob orientagdo da Profa. Dra.Daniela Moura Parente
Ferrer de Almeida.

O objetivo central do estudo é verificar se a concep¢ao dos alunos diferem em
funcao do curso e semestre que o aluno frequenta e identifica-la através das respostas
obtidas no questionéario. O estudo justifica-se diante da necessidade de conhecimento
dos estudantes dos cursos de saude a respeito da disseminacdo do Zika virus e do
afligimento que se tem dado os casos de dispersao rapida do virus e sua associa¢ao
com a microcefalia.

O convite a sua participacdo se deve a necessidade de identificar o
conhecimento dos alunos dos cursos de saude sobre o Zika virus. Sua participacéo &
muito importante.

Sua participagdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagéo a
gualgquer momento. Vocé nado serd penalizado caso decida ndo participar da pesquisa
ou, tendo aceitado, desistir desta. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informacdes por vocé prestadas.

Sua identificacdo sera por meio de codigos numéricos, onde a sua identidade
ficard em sigilo, e somente os pesquisadores terdo acesso aos seus dados, pois 0
material sera armazenado em local seguro.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar dos pesquisadores informagdes sobre sua participa¢do e/ou sobre a pesquisa,
0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Havera riscos neste estudo, como o constrangimento durante a aplicacao do
guestionario, que serdao minimizados por meio da correta e apropriada abordagem,
priorizando o bem estar do participante e zelando pelo sigilo das informacdes. Os
beneficios da pesquisa estdo em saber até onde vai a concep¢ao dos alunos sobre o
assunto, informacdo que ajudard a instituicdo, caso necesséario, a fazer uma
abordagem melhor com palestras educativas, por exemplo. Os questionarios serdo
aplicados individualmente, em salas de aula climatizadas, fora do horéario de aula e
com a presencga dos pesquisadores. Ressalta-se, ainda, que os questionarios seréo
previamente agendados, respeitando a sua disponibilidade de tempo e vocé ficard a
vontade para responder ou ndo os questionamentos. Para melhor assegurar sua
participacdo, vocé receberd uma via do TCLE e uma outra ficara com os
pesquisadores.

A sua participagdo consistirdA em responder perguntas de um roteiro de
questionario entregue pelos pesquisadores do projeto.

Serd imposto pelos pesquisadores tempo méaximo de resposta para 0s
participantes. Os dados contidos nos questionarios respondidos serdo registrados
numa planilha Microsoft Excel, que posteriormente serdo exportados para o programa
IBM SPSS Statistic 20.0 que far4 o processamento.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos
cinco anos, conforme a Resolucdo 466/12 e orientacdes do Comité de Etica e
Pesquisa - CEP/UNINOVAFAPI.

Quanto aos beneficios, mesmo que ndo imediatos, irdo surgir por meio da
divulgacdo cientifica dos resultados desse estudo,possibilitando identificar a
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concepcdo dos alunos sobre o Zika virus promovendo, caso necessario, uma maior
abordagem sobre o assunto.

Os resultados serdo divulgados, exclusivamente com finalidade cientifica, por
meio do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), posteriormente, serdo publicados em
revistas cientificas de circulacédo nacional e internacional.

Ressalta-se que os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de

dano previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua participacdo no
estudo,

, além do direito a assisténcia integral, tém direito & indenizacéo, conforme
itens 111.2.0,IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolugdo CNS 466/12.

Em caso de davidas quanto a conducéo ética deste estudo, vocé poderaentrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, no endereco: Rua
Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina — Piaui, Tel -
(086) 2106-0738, e-mail: cep@uninovafapi.edu.br.

O Comité de Etica em Pesquisa é a instancia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o
CEP/UNINOVAFAPI tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de
modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos,
da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade.

Profa. Dra. Daniela Moura Parente Ferrer de Almeida
CPF: 630.630.003-10
Pesquisador Responsavel / Orientadora

Tayline Guedes de Miranda Carvalho
CPF: 048.238.673.-86
Pesquisador Participante

Wilklania Laise Lima Gomes
CPF: 604.399.773-80
Pesquisador Participante

Pesquisador responsavel: Profa. Dra.Daniela Moura Parente Ferrer de
Almeida..Coordenagdo de Biomedicina. Centro Universitario UNINOVAFAPI. Rua
Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 - Uruguai, CEP: 64073-505 | Teresina, Piaui. E-
mail: daniela_parente@hotmail.com. Telefone: (86) 2106-0731.

Teresina-PlI, / / 2016.

Declaro que entendi os objetivos e condicbes de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:
RG e CPF:


mailto:cep@uninovafapi.edu.br

ANEXO B
REGRAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS A REVISTA BRASILEIRA DE
EPIDEMIOLOGIA - RBE

sevisra brasideirva de

sidemiologia ' ABRASCO

AR N D MR A A TS T

REGRAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS A
REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA - RBE

originalmente publicado em hitp /www scielosp org/revistas/rbepid/pedboard him

INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Epidemiologia tem por finalidade publicar Artigos Originais ¢
inéditos (maximo de 21.600 caracteres), inclusive os de revisiio critica sobre um tema
especifico, que contribuam para o conhecimento ¢ desenvolvimento da Epidemiologia e
ciéncias afins. Seriio aceitas somente Revisoes Sistematicas ¢ Metanalises; ndo serio
aceitas Revisoes Integrativas.

Publica, também, artigos para as scguinies segoes:

* Artigos originais com resultados de pesquisas;

e Metodoldgicos: Arntigos que se dedicam a analisar as diferentes técmicas
utilizadas em estudos cpidemiolégicos;

e Debate: destina-se a discutir diferentes visdes sobre um mesmo tema, que podera
ser apresentado sob a forma de consenso/dissenso, artigo original scguido do
comentario de outros autores, reproducdio de mesas redondas ¢ outras formas
semelhantes;

e Notas ¢ Informacdes: notas prévias de trabalhos de investigagio, bem como
breves relatos de novos aspectos da epidemiologia, além de noticias relativas a
eventos da area, lancamentos de livros ¢ outros (maximo de 6 450 caracteres);

e Cartas ao Editor: comentrios de leitores sobre trabalhos publicados na Revista
Brasileira de Epidemiologia (de 3.260 até 4.570 caracteres).

Os manuscritos spresentados devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de

Epidemiologia, nio sendo permitida sua apresentaciio simultiinea a outro periodico. Apos
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o envio do parecer, os autores devem assinar uma declaragio, de acordo com modelo
fomecido pela RBE (Declaragdo de Exclusividade, Declaragio de Direitos Autorais ¢
Declaragiio de Conflito de Interesses). Os conceitos emitidos em qualquer das segdes da
Revista siio de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

Os manuscritos publicados sio de responsabilidade da Revista, sendo vedads a
reproduglio — mesmo que parcial — em outros periddicos, assim como a traduglo para
outro idioma sem a sutorizagio do Conselho de Editores. Assim, todos os trabalhos,
quando aprovados para publicagio, deverio ser acompanhados de documento de
transferéncia de direitos autorais contendo a assinatura dos autores, conforme modelo
fornecido posteriormente pela Revista.

Cada manuscrito ¢ apreciado por no minimo dois relatores, indicados por um dos Editores
Associados, a quem caberd elaborar um relatorio final conclusivo a ser submetido a0
Editor Cientifico. Na primeira etapa da submissio, a secretania verifica se todos os
critérios estabelecidos foram atendidos, ¢ entra em contato com o autor. O manuscrito ¢
encaminhado para a apreciagho dos editores somente se atender a todas as normas
estabelecidas pela RBE.

A Revista Brasileira de Epidemiologia niio cobra taxas para a submissio de manuscritos,
ou para a avaliagdo ou publicagdo de artigos.

Aprovagiio por Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Medida exigida desde o inicio da publicagio da RBE ¢ que reafirmamos, exigindo
especial mengio no texto dos artigos. Tal exigéncia pode ser dispensada em alguns tipos
de estudo que empregam apenas dados agregados, sem identificagio de sujeitos,
disponiveis em bancos de dados ¢ tio comuns na drea da sade. Nenhuma instincia ¢
melhor que um CEP para analisar a natureza das propostas de investigaglo, seguindo a
orientagiio da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS/MS). O CEP que
aprova a investigagio deve ser registrado na CONEP.
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Em particular, devem ser contempladas ns seguintes resolugoes:

* 196/96, reformulada pela 446/11, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos;

e 251/97, sobre Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos parn o drea
temitica de Pesquisa com Novos Farmacos, Medicamentos, Vacinas ¢ Testes
Dingndsticos;

e 292/99 ¢ sun Regulamentagilo de agosto de 2002, que dizem respeito a drea
tematica especinl de Pesquisas Coordenndas do Exterior ou com Participagho
Estrangeira ¢ Pesquisas que Envolvam n Remessa de Materinl Biologico para o
Exterior,

A Revista Brasileira de Epidemiologia apoia as politicas da Organizagio Mundial da
Saide (OMS) ¢ do International Committee of Medical Jowrnal Editors (ICMJE) parn
registro de ensaios clinicos, reconhecendo a importinein dessas iniciativas parn o registro
¢ divulgagio internacional de informagiio sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo
assim, a partic de 2007, serdo aceitos para publicagdo  somente o8 artigos de pesquisa
clinicas que tenham recebido um nimero de identificagdio em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estubelecidos pela OMS ¢ ICMIE, cujos
enderegos estiio disponiveis no site do ICMIE. O namero de identificagdo/aprovagiio
deverd ser registrado na Folha de rosto,

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os eritérios do ICMIE sio:
*  Australinn New Zealand Clinieal Trialg Registry (ANZCTR)
e ClinicalTrials, gov
e International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
e Nederlunds Trinl Register (NTR)
e  UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Apresentagiio do manuserito
Os manuscritos sfio aceitos em portuguéds, espanhol ou inglés. Os artigos ¢m portuguds ¢
espanhol devem ser acompanhados do resumo no idioma original do artigo, além de
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abstract em inglés. Os artigos em inglés devem ser acompanhados do abstract no idioma
original do artigo, além de resumo em portugués,

O manuscrito deve ser acompanhado de documento a parte com carta so editor,
justificando a possivel publicagio.

Os manuscritos devem ter o maximo de 21.600 carncteres ¢ S ilustragdes, compreendendo
Introdugiio, Metodologia, Resultados, Discussio, Conclusiio (Folha de rosto, Referéncias
Bibliograficas ¢ lustragdes ndo cstio incluidas nesta contagem). O arquivo deve
apresentar a seguinte ordem: Folha de rosto, Introdugio, Metodologia, Resultados,
Discussiio, Conclusiio, Referéncias Bibliogrificas e Hustragdes. O manuscrito deve ser
estruturado, apresentando as segdes: Folha de rosto, Resumo, Abstract, Introduglio,
Metodologia, Resultados, Discussio, Conclusio, Referéncias ¢ llustragdes. O arquivo
final completo (folha de rosto, segdes, referéncias ¢ ilustragdes) deve ser submetido
somente no formato DOC (Microsoft Word), ¢ as tabelas devem ser enviadas em formato
editdvel (Microsoft Word ou Excel), devendo respeitar a seguinte formatagio:

e Margens com configuragio “Normal™ em todo o texto (superior ¢ inferior = 2.5

cm; esquerda e direitn = 3 cm);

* Espagamento duplo em todo o texto;

¢ Fonte Times New Roman, tamanho 12, em todo o texto;

e Nilo utilizar quebras de linha;

e Niio utilizar hifenizagdes manuais forgadas,

Folha de Rosto

Os autores devem fornecer os titulos do manuserito em portugués e inglés (maximo de
140 caracteres), titulo resumido (maximo de 60 caracteres), dados dos autores®, dados do
autor de correspondénein (nome completo, enderego ¢ e-mail), agradecimentos,
existéncin ou auséneia de conflitos de interesses, financiamento ¢ namero de
identificagdio/aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Deve ser especificada,
também, a colaboragio individual de cada autor na elaboragiio do manuscrito.

*A indexagio no SciELO exige a identificagio precisa da afiliagio dos autores, que &
essencial para o obtengiio de diferentes indicadores bibliométricos. A identificagio da
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afilingdo de onda autor deve resningir-se o nomes de entidades institocionais, Cidade,
Estado ¢ Pals (sem titulagdes dos autores).

O financiamento deve ser informado obrigatatiamente na Folha de rosto. Caso o estudo
nflo tenha contato com recursos institucionais ¢/ou privados, os autores devem informar
que 0 estudo ndo contou com financiamento,

Ox Agradecimentos devem ter 460 carscteres no mdximo.,

Resumo ¢ Abstract

Os resumos devem ter 1600 caracteres no miximo, ¢ devem ser apresentados ni a forma
estruturada, contemplando as segdes: Introdugiio, Metodologia, Resultados, Discussio,
Conclusiio. As mestman rogras aplicam-se 0o abyoract.

Os autores deverfio apresentar no minimo 3 ¢ no maximo 6 palavras-chave, bem como as
respectivas Keywords, que considerem como descritores do conteddo de seus trabalbos,
no {dioma em que o artigo fol apresentado ¢ em inglés, Esses descritores devem estar
padronizados conforme os DeCS (hitp://decs. bys br/),

Hustraghes

Ax tabelas e figuras (graficos ¢ desenhos) deverfio ser insoridas no final do manuscrito,
nho sendo permitido o envio cm paginas scparadas. Devem ser suficientemente claras
para permitir sua reproducdo de forma reduzida, quando necessdnio. Fornecer titulos em
portuguds ¢ inglés, inseridos form das ilustragdes (nfio ¢ necessdno o corpo da tabela ¢
graficos em inglés). Deve haver quebra de pagina entre cada uma delay, respeitando o
namero maximo de 5 paginas dedicadas a Tabelas, Graficos ¢ Figuras, Apresenta-las apos
ax Referéncias, no final do munuscrito (em arquivo dmico).

As lustragdes podem no miximo ter 15 cm de largura ¢ devem ser apresentadas dentro
da margem solicitada (configuragiio nomeada pelo Word como “Normal™), Nio serlio
nceitas lustrugdes com reouo fora da margem estabelecidn,

Imagens
o Fomnecer as fotos em alta resolugho,
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* Fornecer os graficos em formato editdvel (preferencinlmente PDF).

Tabelas, Equagdes, Quadros ¢ Fluxogramas
e Sempre enviar em arquivo editivel (Word ou Excel), nunca em imagem;
* Niio formatar tabelas usando o TAB; utilizar a ferramenta de tabelas do programa;

e Nas tabelas, separar as colunas em outras células (da nova coluna); nio usar
espagos para as divisdes.

Abreviaturas
Quando citadas pela primeira vez, devem ncompanhar o termo por extenso. Nio devem
ser utilizadas abreviaturas no titulo ¢ no resumo.

Referéncias

Devem ser numeradas de consecutiva, de acordo com a primeirn menglio no texto,
utilizando algarismos ardbicos. A listagem final deve seguir a ordem numérica do texto,
ignorando a ordem alfabética de autores. Nio devem ser abreviados titulos de livros,
editoras ou outros. Os titulos de periddicos seguirfo as abreviaturas do  Index
Medicus/Medline. Devem constar os nomes dos 6 primeiros autores, seguidos da
expressdio et al, quando ultrapassarem esse nimero, Comunicagdes pessounis, trabalhos
inéditos ou em andamento poderiio ser citados quando absolutamente necessarios, mas
nito devem ser incluidos na lista de referéncias, sendo apresentados somente no corpo do
texto ou em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em vias de publicagiio, deverd ser
indicado: titulo do periogdico, ano e outros dados disponiveis, seguidos da expressiio, entre
puarénteses “no prelo™. As publicagdes nilo convencionais, de dificil acesso, podem ser
citadas desde que os autores indiquem ao leitor onde localiza-las. A exatidio das
referéncias ¢ de responsabilidade dos autores,

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
Artigo de periddico

Szklo M. Estrogen replacement therapy and cognitive functioning in the Atherosclerosis
Risk in Communities (ARIC) Study. Am J Epidemiol 1996; 144: 1048-57,



Livros e outras monografias

Lilienfeld DE, Stolley PD. Foundations of epidemiology. New York: Oxford University
Press: 1994,

Capitulo de livro
Laurenti R. Medida das doengas. In: Forattini OP. Ecologia, epidemiologia ¢ sociedade.
Sio Paulo: Artes Médicas; 1992, p. 369-98.

Tese ¢ Dissertagiio

Bertolozzi MR. Pacientes com tuberculose pulmonar no Municipio de Tabodo da Serra:
perfil e representagdes sobre a assisténcia prestada nas unidades basicas de saade
[dissertagdo de mestrado]. Sio Paulo: Faculdade de Satude Puablica da USP: 1991.

Trabalho de congresso ou similar (publicado)

Mendes Gongalves RB. Contribui¢do a discussio sobre as relagdes entre teoria, objeto ¢
método em epidemioiogia. In: Anais do 1° Congresso Brasileiro de Epidemiologia; 1990
set 2-6; Campinas (Br). Rio de Janciro: ABRASCO; 1990, p. 347-61.

Relatorio da OMS
World Health Organization. Expert Committee on Drug Dependence. 29th Report.
Geneva: 1995. (WHO - Technical Report Scries, 856).

Documentos eletrinicos
Hemodynamics I11: the ups and downs of hemodynamics. [computer program]. Version
2.2. Orlando (FL): Computorized Systems; 1993,

OBSERVACAO

A Revista Brasileira de Epidemiologia adota as normas do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no New England Journal of
Medicine, 1997; 336: 309, e na Revista Panamericana de Salud Publica, 1998; 3: 188-96
(hutp://www . icmije org/urm_mainhtmi).
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ENVIO DE MANUSCRITOS
Os  manuscritos  sdo  submetidos  online, através  da  plataforma ScELO
(htp://submissionsciele.br/index.phn/tbepid/editor/subnission/1 1R21).

ASSINATURAS
A Revista Brasileira de Epidemiologia estd disponivel online em acesso aberto ¢ gratuito,
O periddico adot a licengs Creative Commons,
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ANEXO C
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1 CENTRO UNIVERSITARIO DA
' FACULDADE DE SAUDE, '%o,."w“"l"

CIENCIAS HUMANAS E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cancepgio de alunes em uma instituicio de ensino supanor no Munigipio de Taresina

-P! sobre o Zika Virus
Pesquisador: Daniela Moura Parente
Area Temitica:
Versdo: 3

CAAE: §7754416.1.0000.5210

Instituicao Proponente: SOCIEDADE DE ENSING SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiaments Propeo

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1755162

Apresentacio do Projeto:

O estudo sera observacional quaniitativo, do Upo trangversal, realizado no periodo de Agosto de 2016 .

Dezembro de 2016, A colets de dados sera realizada em uma nslituicdo de ensina superior, localizada no
muncipio de Teresna, estado do Piaul. A Populacac a ser investigada sera o conunto de alunos da area de
sande d& IES, regularments matriculados no pameiro & ulme periodo de cada curso. A escolha da amostes
par curso & periodo ocomerd por meio de ums amostragem nac alealdria. Os alunos setho convidados =
participarem da pesguisa. O lgvantamento dos dados serg por meto da spiicagdo de um queslionario
astruturado com pergunias lechadas sulopreenchidas pelos slunos que aceitarem participar do estuda. O+
dades constados nos questionarios seric registrados numa planitha Microsoft Excel, gue postariormente
serfio exportades para o programa IBM SPSS Stafistics 20.0 que fara o processamento Conforme oz
aspectos Aiicos e legais, o estudo seguird as recomendagoes conlidas na Resolucao 466/12 do Conselne
Nacional de Sadde {Brasil, 2012) que trata de aspectos Alicos em pesquUIsa que envilve seres humanos,

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Pnmarw, Estudar a concepcho dq alunos de uma mstituicso privads oe ensino SUPENOr Ao MUMCImG
de Teresing — Pl sobre o Zika Virus. ' ;.-_w”«“a
ooméwgi"
e o
v!“"‘

Endereco:  Rus Vitormo Orihges Famandes. 6121

Bairre:  Baerro o Uruguni CEP: pa073-505
UF: Py Municipso.  TERS SINA
Telefone! (AB12106.0738 Fax: (BE2\0e-0740 Esmall:  cop@unnovalid odun

Paared 1) e 1
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CENTRO UNIVERSITARIO DA

FACULDADE DE SAUDE, “GRgran
CIENCIAS HUMANAS E

Contrnosdo 00 Parecec 1755162

Objetivo Secuncanc:- Verificar as diferengas de concepeies sobre o Zika Virus entre aluncs dos diterentes
tursos de saude - Identificar diferengas de concepcfes entre aluncs do mesmo curso o sénes diferentes: -
ldentificar diferengas de concepcdes entre séries iguais o cursos dierentes.

Avallagao dos Riscos e Beneficios:
Qs riscos & beneficios foram descritos confarme llem V da Resolugdo n” 466/12.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa introduz um tema atual e relevante antre gradusndos da ares da saide, possibilitando
bilizar pr ite fuluros profissionais sobre o assunto,

Consideracoes sobre os Termos de apresentaciio obrigatoria:
O presents profocolo de pesquiss &84 composio por todos os documentes de carter obngatonc. sagundo
Resolugiio n® 466/12

Recomendagoes:

Atuglizar cronograma da pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias o Lista de Inadequacbes:

O protocolo de pesquiss estd em acordo com as diretrizes da Resolugao ' 486/12, recebendo parocer de
Aprovads.

Consideragdes Finais & critario do CEP:

O Parecar do colegiado de gue o protocolo de pesquisa esta APROVADO foi acatado porgue encontrs-se

slaborado de acorto com as recomandacbes éticas da Resolucho 466/2012 do Canselho Nacional de
-  Salde

Esle parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Siluacao
informagbes Basicas PB_INFORMAC&S_mlCAS_DO_P 10092016 Aceito
do Prosio ROJETO 734448 pdf 16:59.33
TCLE [ Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 100%/2016 |Danisia Mowa Ace
Assantenanto / E_E_ESCLARECIDO_ CORRETAMENT 165625 |Parente
lussificativa de E.docs :

W #W‘"
T e
Endereco: s Vioewe Orttages F A -
Batrro: Setren o Uruguni CEP| 540735058
UF: ™ Mimicipio. TERESEA
Tuelulono, (N6 1060735 Faoo (89121060740 B copfDimouatacy oo te

rawonilim
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CENTRO UNIVERSITARIO DA

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E

Canproacio 00 Famoer | T8I 16D

Assinado por:

Theonas Gomes Pereira

(Coordenador)

Engdersco:  Rua Yioomo Orssges Femandus. 6120
Bairo:  Barmo do Urogue
UF: P Munieipio:  TERESING

CEP! &4072800

Teletona: (612 106-070

Fax:

(BE0G0740

Auséncs TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 10/08/2016 | Danisla Mours Acaito
E_E_ESCLARECIDO_CORRETAMENT 16:56:25 |Parante
Projeto Detalhado / | TRABALHO_PRONTC_FINALIZADO.do] 10/092018 | Danielz Moura Acero
Brochura ex 16:54:12 | Pamnie
Cronograma CRONOGRAMA docy 100082016 | Danisis Moura ACsito
16:53; Parenile =S
Falha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_NOVA_E_ATUALI] 10/09/2016 |Dansia Mours Aceio
ZADA docx_ 16:52:26 | Parente
Outros QUESTIONARIO. docx 220872046 | Danieta Mours Aveiln
21:13:51 |Pamnie
Outros CURRICULO_PESQUISADOR_RESPO| 0107/2016 |Daniela Moura Acoito
NSAVEL docx 23:22:49 | Parente
Outras CURRICULO_WILKLANIA docx M072016 | Dansela Moura Aceito
212219 |Parents
Outros CURRICULD dotx 010712016 |Daniets Mouta Aced
232136 |Paranie
Outros CARTA_ENCAMINHAMENTO.docx 0107/2016 | Daniela Maoura Acelio
20:53 | Parenis
Orgamento ORCAMENTO.docx 2410672016 | Danisla Moura Aveito
22.26:52 |Parente
TCLE / Termos de | TERMO_INSTITUICAOC.docx 24/06/2016 |Darsela Mours Aceio
Assantimonio / 2226100  |Parente
Justificativa de
| Auséncis — =
Declaracao de DECLARACAO_PESQUISADORES coc| 24/06/2018 |Daniela Moura Aceil
Pesqusadores | 22:2448 _|Parente
Situagdo do Parecer.
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao
TERESINA, 30 de Setembro de 2016 GMV"'M
e~ : y e $ M‘g
e WO s, rf_\_“n._,__. "

Emalt  onodbunemaitios eou, b

P Ll W
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APENDICE

CENTRO UNIVERSITARIOUNINOVAFAPI
CURSO:

UNLi SERIE:
NOVAFAPI ...

CENTRO UNIVERSITARIC

QUESTIONARIO
1. Afebre por Zika Virus é uma doenca viral aguda transmitida pelo mosquito

Aedes aegypti?

1Sim () 2 Nao () 9 Outros ()

2. Para o tratamento do Zika virus é indicado o uso de Acido Acetil Salicilico
(AAS)?
1Sim() 2 Nao () 9 Outros ()

3. Como sinais e sintomas do Zika virus, € comum:
1 () dermatites de contato
2 () eczema
3 () furunculose
4 () lesdes avermelhadas com coceiras, caracterizada como exantema
5 () lesBes ulceradas
4. As medidas profilaticas mais viaveis para evitar a picada do mosquito séo:
1 () uso de repelentes em criangas menores de seis meses
2 () uso de repelentes a base de citronela para os adultos
3 () uso de blusas e calgas longas
4 () uso de drogas para imunizagdo
5 () nenhuma das alternativas
5. Afémea do Aedes aegypti costumadepositar seus ovos nas paredes internas
de algunslocais que elas escolhem como criadouro, por quanto tempo vive
Seus ovos?
1 ()30dias
2 () 20dias
3 ()21 dias
4 ()10 dias
9. () menos dias
6. Transfusbes sanguineas e relacdes sexuais também sao consideradas causas
detransmisséo do ZIKV?
1Sim () 2 Nao () 9 Outros
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7. Quais os habitos de vida do Aedes aegypti?
1 () estar preferencialmente proximo as matas
() € um mosquito antropofilico com hébitos preferencialmente diurnos
() ainfestacao por Aedes aegypti € mais intensa no inverno
() o processo de transmissédo ocorre pelo mosquito macho

a b~ W N

() o inseto tem preferéncia por agua suja e parada para deposicdo dos
ovoS
8. Qual a seqiiela mais grave causada pelo ZIKV?
1 ()lupus
2 () perda da memoéria
3 () atrofia muscular
4 () microcefalia
5 () artrite
9. Um dos diagndsticos para microcefalia € o exame fisico do bebé e a medigéo
do perimetro cefalico (medi¢cdo do cranio). S&o considerados microcefélicos os
bebés com medigao:
1 () menor que 32 cm
2 () maior que 32 cm
3 () maior que 35 cm
4 ()entre32e35cm
5 ()entre30e32cm
10. O diagndstico do ZIKV é feito somente por meio da observacao sintomatologica

do paciente?

1Sim() 2 Nao () 9 Outros




