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RESUMO

Introducéo: Frente a recente epidemia de Zika Virus no Brasil, o enfrentamento dessa
arbovirose deve ter os encaminhamentos necessarios agilmente, para mitigar as
complicagdes que essa infeccdo pode causar ao individuo acometido. Os profissionais
precisam estar capacitados para melhor acolher e reconhecer precocemente 0s sinais e
sintomas da infec¢do, bem como realizar os protocolos de atencdo e de notificacdo dos
casos com precisdo. A qualidade do atendimento dos profissionais de satde depende de
inimeros fatores, entre eles, a capacitacdo dos mesmos. Para que sejam levantados
dados a cerca dessa necessidade, se faz necessario uma identificagdo confidvel do tema
a ser explorado. Torna-se importante por apresentar um tema relevante de discussdo
mundial e pouco explorado, ndo ha na literatura nacional e internacional um
questionario que avalie o conhecimento, as préaticas e as atitudes de profissionais de
salde sobre o Zika Virus. Objetivo: esse estudo teve como objetivo a realizagdo do
teste piloto do questionario CAPZika sobre o conhecimentos, atitudes e préaticas sobre a
doenca do Zika virus e suas possiveis complica¢cBes. Metodologia: Trata-se de um
estudo piloto descritivo de carater metodologico, em que o questionario sobre
Conhecimentos, Atitudes e Praticas dos Profissionais de Salde Sobre Zika e Suas
Complicagdes (Cap-Zika), foi avaliado em estudo piloto por 34 Enfermeiros atuantes
nas unidades de salde da Estratégia de Saude da Familia do municipio de Maceio, entre
0s meses de julho a setembro de 2019. Foram aplicados dois instrumentos, sendo o
primeiro de caracterizacdo socio demogréafica dos participantes e 0 CAP-Zika composto
por trés dominios, sendo esses: conhecimentos, com 19 questdes, atitudes, com 8
questBes, e praticas com quatro questdes. Os participantes também utilizaram um
instrumento de avaliacdo do questiondrio CAP-Zika, que avaliou quatro pontos: 1°)
clareza, 2°) pertinéncia, 3°) formato das questdes e 4°) alocacdo da pergunta no dominio.
Para avaliacdo, foi utilizado um instrumento do tipo Likert, com variacdo de 1 a 4, com
alternativas: discordo totalmente (1), discordo (2), concordo parcialmente (3) e
concordo totalmente (4). Foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (1\VC), para
medir a propor¢do de enfermeiros que estavam em concordancia sobre as questdes
avaliadas. As questdes eram consideradas validas se a concordancia entre 0s
participantes variasse de 0,80 a 1,0. Resultados: Todas as questdes pertencentes aos trés
dominios foram avaliadas acima da faixa de corte exigida, porém foram feitas algumas
sugestdes de alteracdes, para que pontos como a clareza e o formato das questdes
fossem melhorados. A partir da analise das observacdes e sugestdes dos profissionais,
foi criada a 3? versdo do questionario CAP-Zika. Conclusdo: Os resultados deste estudo
demonstram que a terceira versdo do questionario obteve uma boa avaliacdo, segundo
os indices de validade e contetdo alcancados. Apds a consulta para alteragdes subjetivas
em relacdo a clareza e ao formato das questdes, foi possivel aprimorar ainda mais esta
versao, por profissionais que na pratica estdo em contato com a tematica rotineiramente.
Acredita-se que esse estudo podera contribuir para fortalecer a pratica de educacdo em
salde e de educacdo permanente na area da enfermagem e, desse modo, melhorar a
qualidade da assisténcia prestada as pessoas com a doenca do Zika virus e suas familias
refletindo na melhoria da qualidade de vida desses.

Palavras-chave: Infecgdes por arbovirus, Zika virus, Enfermeiras de satde publica —
Maceid, Cuidados de enfermagem, CAP-Zika — Questionario, Atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

Introduction: In view of the recent epidemic of Zika Virus in Brazil, coping with this
arbovirus should have the necessary referrals quickly, to mitigate the complications that
this infection may cause to the affected individual. Professionals need to be able to
better receive and recognize early signs and symptoms of infection, as well as
accurately conduct attention and case notification protocols. The quality of care of
health professionals depends on a number of factors, including their training. In order to
gather data about this need, a reliable identification of the theme to be explored is
necessary. It is important to present a relevant topic of worldwide discussion and little
explored, there is no questionnaire in the national and international literature that
assesses the knowledge, practices and attitudes of health professionals about Zika Virus.
Objective: This study aimed to conduct the pilot test of the CAPZika questionnaire on
knowledge, attitudes and practices about Zika virus disease and its possible
complications. Methodology: This is a descriptive pilot study of methodological
character, in which the questionnaire about Health Professionals’ Knowledge, Attitudes
and Practices About Zika and its Complications (Cap-Zika) was evaluated in a pilot
study by 34 Nurses working in the units. of the Family Health Strategy of the city of
Maceid, from July to September 2019. Two instruments were applied: the first was the
socio-demographic characterization of the participants and the CAP-Zika consisted of
three domains: knowledge with 19 questions, attitudes with 8 questions, and practices
with four questions. Participants also used a CAP-Zika questionnaire assessment tool,
which assessed four points: 1st) clarity, 2nd) relevance, 3rd) question format and 4th)
question allocation in the domain. For evaluation, a Likert-type instrument ranging from
1 to 4 was used, with alternatives: strongly disagree (1), disagree (2), partially agree (3)
and totally agree (4). The Content Validity Index (CVI) was used to measure the
proportion of nurses who were in agreement on the evaluated questions. The questions
were considered valid if the agreement between the participants ranged from 0.80 to 1.0.
Results: All questions belonging to the three domains were evaluated above the
required cut-off range, but some suggestions for changes were made, so that points such
as clarity and question format were improved. Based on the analysis of the
professionals’ observations and suggestions, the 3rd version of the CAP-Zika
questionnaire was created. Conclusion: The results of this study demonstrate that the
third version of the questionnaire obtained a good evaluation, according to the validity
and content indexes achieved. After consulting for subjective changes regarding the
clarity and format of the questions, it was possible to further improve this version by
professionals who in practice are in contact with the theme routinely. It is believed that
this study may contribute to strengthen the practice of health education and continuing
education in the area of nursing and, thus, improve the quality of care provided to
people with Zika virus disease and their families, reflecting on the improvement of
quality of life.

Keywords: Instrument, Primary Health Care; Zika virus; Pilot project.
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1. Introducéo

Esta pesquisa tem como objeto de estudo a aplicagdo do teste piloto do
questionario Conhecimentos, Atitudes e Praticas dos profissionais de saude sobre Zika e
suas complicacdes, elaborado a partir do banco de questdes da OMS (Organizacdo
Mundial de Saude) para que o mesmo possa ser aplicado nos estudos futuros em
equipes de saude. A mesma é continuacdo da dissertacdo de mestrado intitulada:
“Conhecimento, atitudes e praticas dos enfermeiros sobre Zika e suas complicagdes:
validagcdo do questionario CAP-Zika” em que foi realizada a validagdo de face e
conteudo do instrumento.

O isolamento original do virus zika (ZIKV), membro do género Flavivirus da
familia Flaviviridae, foi obtido em 1947 do sangue de um macaco Rhesus febril exposto
na floresta Zika proximo do Lago Vitoria nas cercanias de Entebbe, a capital de Uganda
(OLIVEIRA & VASCONCELOS, 2016; DICK et al, 1952).

O ZIKV foi isolado também de mosquitos silvestres na mesma area e mais tarde
esporadicos casos febris humanos foram atribuidos ao ZIKV em Uganda e em outros
paises da Africa Ocidental e Oriental. Posteriormente, nos anos 1960, o ZIKV foi
detectado na Asia e o virus foi isolado de mosquitos Aedes aegypti inicialmente na
Malésia e depois em varios paises da Asia. 1sso mostrou que esse arbovirus também
ocorria fora do continente africano (OLIVEIRA & VASCONCELOS, 2016;
MARCHETTE et al, 1969).

Desde a decada de 1960 tém sido relatados casos esporadicos de infecgdo pelo
virus Zika (ZIKV) em humanos e em face a esse padrdo de ocorréncia esporadica e sem
gravidade pouca importancia foi dada a essa arbovirose, até que ocorreu uma epidemia
de febre Zika na ilha Yap, na Republica da Micronésia, em 2007, com a descri¢do de
uma sindrome febril exantematica de leve intensidade e um elevado percentual de
assintomaticos (OLIVEIRA & VASCONCELOS, 2016; HAYES, 2009).

Posteriormente, nos anos 1960, o ZIKAV foi detectado na Asia e o virus foi
isolado de mosquitos Aedes aegypti inicialmente na Malasia e depois em varios paises
da Asia. Isso mostrou que esse arbovirus também ocorria fora do continente africano.
Essa nova faceta do ZIKV, ou seja, de causar doenca epidémica transmitida por Aedes
aegypti, mostrou um novo marco na epidemiologia dessa arbovirose. Ficou claro que o
ZIKV havia conseguido se adaptar a um velho conhecido dos humanos, o Aedes aegyti,

transmissor da febre amarela urbana, dos quatro sorotipos do dengue, do virus



Chikungunya e de outros mais arbovirus na Asia e na Africa (OLIVEIRA &
VASCONCELOS, 2016; MARCHETTE et al, 1969) .

Com a confirmagdo dos primeiros casos de febre Zika no Brasil em maio de
2015, inicialmente nos estados do Nordeste, observou-se uma rapida dispersdo do virus
para as outras regides do pais e seguiu-se 0 aumento expressivo das notificacbes de
recém-nascidos com microcefalia no Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
(SINASC), com o registro de 141 casos suspeitos de microcefalia em novembro de
2015, no Estado de Pernambuco, e depois foi detectado um excesso de nimeros de
casos em outros estados do Nordeste (Paraiba e Rio Grande do Norte), além dos
registros de abortos espontaneos e natimortos. Frente a esse novo cenario, 0 Ministério
da Saude do Brasil declarou o evento como de emergéncia em saude publica de
importancia nacional (VASCONCELOS, 2016).

Hipoteses foram levantadas para que a origem do surto no Brasil possa ser
justificado em 2015. Apesar de nenhum pais Zika- endémico tenha participado da Copa
do Mundo do Brasil entre junho e julho de 2014, espectadores desses paises podem ter
participado de competicbes em Natal e Salvador (WIKAN; SMITH, 2016;
VASCONCELOS, 2015). Segundo o Ministério da Saude (MS) o virus foi trazido para
0 pais em 2013, durante a Copa das Confedera¢fes (BRASIL, 2017).

Outra hipotese levantada sobre a introducdo do virus no pais foi relacionada ao
inicio do surto a ocorréncia do Campeonato Mundial de Canoagem, que aconteceu em
agosto de 2015 no Rio de Janeiro (Va’a World Sprint Championship). N&o havia paises
do Pacifico entre os competidores na Copa do Mundo de Futebol, contudo, quatro
paises do Pacifico nos quais o virus Zika circulava no ano 2014 (Polinésia Francesa,
Nova Caledonia, Ilhas Cook e Ilha de Pascoa) enviaram equipes para a competicdo de
canoagem (MUSSO, 2015).

Depois da confirmacdo dos casos da Bahia e no Rio Grande do Norte, o virus foi
rapidamente identificado também em S&o Paulo, Alagoas, Maranhdo, Para e Rio de
Janeiro, mostrando uma capacidade de transmissao vista somente pelo Chikungunya nos
altimos dois anos (VASCONCELOQOS, 2016).

No Brasil, a existéncia de um sistema de vigilancia epidemiolégica estruturado
no ambito do SUS, com sistemas de informacdo em saude consolidados e a atuacdo do
Centro de Informacbes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), possibilitou a
rapida deteccdo do aumento inesperado do nimero de casos de microcefalia ainda no
inicio do segundo semestre de 2015 (OMENA, 2019; GARCIA, 2018)
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O Ministério da Saude declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN), em 11 de novembro de 2015, por meio da Portaria do Ministério da
Saude (MS) no 1.813/2015 (BRASIL, 2015). As autoridades do MS foram pioneiras em
levantar a hipétese da existéncia de uma associacdo causal da infecgdo congénita pelo
virus Zika com a microcefalia, bem como com a Sindrome de Guillain- Barré, uma
sindrome neuroldgica cuja principal manifestacdo é a fraqueza muscular. Em seguida, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a situacdo como Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII) (GARCIA, 2018).

De novembro de 2015 a maio de 2017, foram notificados no Brasil 13.719 casos
suspeitos de alteracfes no crescimento e desenvolvimento possivelmente relacionados a
infeccdo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, dos quais 2.722 (19,8%) foram
confirmados e 127 (0,9%), classificados como provavelmente relacionados a infeccéo
congénita durante a gestacdo. Quase metade desses casos foi descartada (42,4%) e
13,2%, excluidos por ndo atenderem as definicdes de caso. Além desses, 3.245 (23,7%)
permaneciam em investigacdo em maio de 2017 (BRASIL, 2017).

Visto que a infeccdo por ZIKAV é uma doenca muito recente, profissionais de
salde podem ndo ter conhecimento suficiente para um correto aconselhamento das
populacdes. O aumento de infecgdes e da microcefalia ocorreu ha apenas trés anos, o
que suscita a duvida sobre a capacidade de fornecer informagfes concretas sobre a
infeccdo por Zika virus por parte dos profissionais de salde, esta situacdo pode
influenciar na fragilidade de conhecimento da comunidade sobre o virus, a doenca e
suas complicagdes (SOUSA, et al. 2018).

Os profissionais de salde precisam estar capacitados para acolher e reconhecer
os sintomas de infecgdo pelo virus Zika, assim como realizar os protocolos de atencdo
voltados a Zika e a notificacdo dos casos. O cuidado as pessoas doentes deve ser
pautado na resolutividade das necessidades em salde que a pessoa apresente. De igual
importancia é o papel de difusores de conhecimentos sobre a doenga (GARCIA, 2018).

Devem ainda identificar precocemente gestantes, através de busca ativa,
ofertando o acesso ao teste rapido de gravidez e inicio do acompanhamento pré-natal
em tempo habil, realizar acbes de educacdo em salde com foco ao aconselhamento pré-
concepcional, no sentido de orientar e prestar informagdes as mulheres e casais que

desejam, sobre a situacdo da microcefalia relacionada a Zika (BRASIL, 2015).
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Diante dessa fragilidade, torna-se necessario realizar educacdo permanente em
salde com os profissionais de salde para que esses possam conhecer, identificar e
melhor orientar suas praticas de educacéo em saude a populagdo, bem como assistir com
qualidade os paciente atingidos pelo virus.

No entanto, no cenario nacional sdo inexistentes instrumentos que avaliam o0s
conhecimentos, praticas e atitudes dos profissionais de saude sobre a Zika e suas
potenciais complicacdes, para que as deficiéncias dos profissionais sobre esse tema
sejam identificadas e capacitagdes sejam realizadas. No cenério internacional, existe um
banco de questbes no acervo da OMS com diversas perguntas para esta avaliagéo,
sendo necessdria a validacdo para que o mesmo seja adequado para a realidade
brasileira.

Nesse contexto, Omena (2019) realizou a construcdo e validacdo de face e
contetdo do instrumento CAP-ZIKA empregando a técnica Delphi. Para dar
continuidade ao processo de validacdo, essa pesquisa tem como propdsito realizar o

estudo piloto, originando a versao 03 do questionario.

2. Revisdo de Literatura

O Virus

O virus Zika é um flavivirus pertencente a familia Flaviviridae, a mesma dos
virus da dengue, da febre Chikungunya, da febre do Nilo Ocidental, da febre amarela,
entre outros. Também é considerado um arbovirus, pois é principalmente transmitido
por meio da picada do mosquito Aedes aegypti (PINTO et al; 2015).

O ZIKAYV foi isolado, pela primeira vez, em 1947, na floresta Zika, em Uganda,
a partir do soro de um macaco da espécie Rhesus (PINTO, 2015; BRASIL, 2017). O
primeiro caso em humano foi registrado em 1954 na Nigéria, mas ainda néo esté claro
se 0s primatas servem como reservatorio obrigatério no ciclo de transmissdo em
humanos, como ocorre na febre amarela silvestre (GATHERER & KOHL, 2016;
BRASIL, 2017).

Transmissao

A transmissdo do ZIKV é consequéncia da picada de mosquitos do género
Aedes, tendo sido isolado em 1948 a partir de um macerado de mosquitos da espécie Ae.
africanus colhidos na floresta de Zika. Estudos soroepidemioldgicos levados a cabo

com base em amostras de sangue coletadas em residentes dessa regido do Uganda
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revelaram uma prevaléncia de anticorpos antiZIKV proximos a 6%. Adicionalmente,
este virus veio a ser repetidamente isolado de mosquitos colhidos quer em Africa, quer
na Asia, permitindo sugerir que espécies como Ae. africanus, Ae. aegypti e Ae. hensilli
participem na sua manutencdo enzootica (em ambiente silvatico) (DICK, 1953; KUNO
etal., 2007; LANCIOTT et al., 2008; PINTO et al; 2015)

Além da transmisséo vetorial, outras formas de transmissao até entdo teoricas ou
aneddticas passaram a receber maior atengdo. O RNA do virus da Zika ja foi detectado
no sangue, urina, sémen, saliva, liquor, liquido amnidtico e leite materno. Apos a
identificacdo de dois casos provaveis de transmissdo por transfusdo de sangue em
Campinas/SP, muito se discute acerca da relevancia dessa via de transmissdo (FALCAO
etal., 2016).

Ha evidéncias de que a mée infectada com o virus Zika nos Gltimos dias de
gravidez pode transmitir o virus ao recém-nascido durante o parto. Besnard et al. (2014)
detectaram o virus no soro de dois recém-nascidos, utilizando a técnica de reacdo em
cadeia da polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR), encontraram evidéncias de
infeccdo pelo virus Zika nos recém-nascidos. Adicionalmente, a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), em dezembro de 2015, emitiu um alerta epidemioldgico
apos evidenciar um aumento no nimero de casos de microcefalia no Brasil. O virus
Zika foi detectado no liquido amnidtico de duas mulheres gravidas cujos fetos
apresentaram danos neurologicos sérios (BROWN, 2015; BRASIL, 2016 b).

Sinais e sintomas, diagndstico, tratamento e complicaces

O periodo de incubacdo varia de trés a 12 dias apds a picada do mosquito
infetado semelhantemente ao descrito para outras arboviroses. As manifestacoes clinicas
da doenca podem variar dependendo da localidade, sendo frequente uma sindrome
‘tipo-dengue’. Infegdes assintomaticas também sdo descritas a partir de resultados de
inquéritos soroldgicos (PINTO et al., 2015).

Infecdo pelo virus Zika é uma doenca viral geralmente assintoméatica ou de
sintomatologia ligeira que se apresenta com febres habitualmente baixas; cefaleias;
erupcdo cuténea; dores articulares; conjuntivites que caracteristicamente, ndo apresenta
secrecdo purulenta, causada pelo virus Zika transmitido usualmente pelo mosquito do
género aedes, 0 mesmo vetor que transmite outras doencas como a dengue, febre-
amarela, chikunguya e outros (FALCAO et al; 2016).
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Podem ocorrer outras manifestacGes inespecificas como anorexia, nauseas,
vomitos, vertigem e dor retro-orbital. S&o relatadas mialgia, dores articulares e dor
lombar discreta, mas diferentemente dos casos de chikungunya, as dores sd0 menos
intensas e acometem mais as maos, joelhos e tornozelos. Geralmente o seu
desaparecimento ocorre cerca de uma semana, com duracdo média de trés a cinco dias
(OLSON et al. 1986; PINTO et al. 2015) .

Por se tratar de doenca febril o diagnodstico diferencial € amplo, devendo-se
utilizar os dados epidemioldgicos para levantar os possiveis diagnosticos. Importante
conhecer as doengas infecciosas que sdo prevalentes em sua cidade e estado. Deve-se
observar ainda a ocorréncia de eventos internacionais que possam trazer pessoas
doentes de outros paises, como ocorréncia de doencas consideradas controladas no pais
tais como sarampo e aquelas erradicadas como a poliomielite (BRASIL, 2016 b).

Abaixo segue uma tabela esquematica com das principais arboviroses que

possuem sinais e sintomas semelhantes, mas que através de algumas particularidades,

podem auxiliar no diagnostico diferencial da doenca do Zika Virus.

SINAIS/SINTOMAS DENGUE ZIKA CHIKUNGUNYA
Acima de 38°C (4 a | Afebril ou febre (é;iilzsltzuf?g:g)
Febre (duragéo) 7 dias) baixa < 38,5°C .
(2- 3 dias)

A partir do 4° dia

Surge no 1° ou

Rash cutaneo (30 a 50% dos 2° dia (90 - Surge 2-5 dias
(frequéncia) casos) 100% dos casos) |  (50% dos casos)
Mialgia (frequéncia) +++/+++ ++/+++ ++/+++
Variavel, em
punhos e méos Frequente
Artralgia (frequéncia) Raro COM regressao poliarticular
completa
Inten5|dao_le e Leve Leve/moderada | Moderada/Intensa
artralgia
Edema Frequente e de
articular/periarticular Raro Leveintensidade | moderada a intenso
(frequéncia)
Conjuntivitendo Raro 50-90% 30%

purulenta

Cefaléia (Frequéncia

Frequente e forte

Frequente e

Frequente e

. . : : moderada moderada
e intensidade) intensidade intensidade intensidade
Prurido Leve Moderado a Leve

intenso
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meonodgmggalla Raro Moderada Moderada
(frequéncia)
i 1 Raro
Aggm%tllém?:; 0 Raro g;?ﬁ;?r:n;a?ﬁé (predominante em
) neonatos)

Figura 01. Adaptado de um painel de especialistas da Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI)
modificado da Fonte: Ministério da Salde Secretaria de Vigilancia em Salde. Protocolo de Vigilancia e
Resposta & Ocorréncia de Microcefalia Relacionada a Infec¢do pelo Virus Zika. Brasilia — DF. Dez 2015.

O diagndstico laboratorial especifico baseia-se principalmente na deteccdo do
RNA viral a partir de espécimes clinicos. Em amostras de sangue é possivel a deteccéo
pelo periodo de 1 a 5 dias ap6s o inicio dos sintomas. Resultados negativos ndo excluem
o diagnostico, pois a sensibilidade do RT-PCR (reacdo da transcriptase reversa +
Reacdo em Cadeia da Polimerase) é estimada em 40%. Devido a maior persisténcia do
virus na urina, quando o paciente se encontrar apds o 5° dia de doenca realizar 0 RT-
PCR na urina, sendo indicada a realizacdo até o 15° dia do inicio dos sintomas. Em
geral, considera-se que os testes soroldgicos possam detectar o IgM a partir do 4° dia e
0 1gG a partir do 12° dia (FALCAO et al; 2016).

O tratamento dos casos sintomaticos € baseado no uso de acetaminofeno
(paracetamol) ou dipirona para o controle da febre e manejo da dor. No caso de
erupgOes pruriginosas, os anti-histaminicos podem ser considerados. No entanto, é
desaconselhavel o uso ou indicagdo de acido acetilsalicilico e outros drogas anti-
inflamatorias devido ao risco aumentado de complicacGes hemorragicas descritas nas
infeccBes por sindrome hemorréagica como ocorre com outros flavivirus (FALCAO et
al. 2016; BRASIL 2016 b).

A infecdo pelo virus Zika apresenta sintomas e sinais similares aos das outras
doencas flaviviricas, também chamadas por doencas tropicais, pela sua rapida expansao
a nivel mundial e a sua ligagdo com o aumento de transtornos neuroldgicos e mal
formacdes congénitas como a microcefalia em recém nascidos de maes infetadas com o
virus no primeiro trimestre da gestacao e a sindrome de Guillain Barré (FOCOSI et al.,
2016). Hoje se sabe que a microcefalia é apenas uma das manifestacfes que pode fazer
parte de um quadro denominado Sindrome Congénita do Virus Zika (GARCIA, 2018).

A microcefalia pode se apresentar de duas maneiras diferentes: microcefalia
congénita e microcefalia pds-natal ou tardia. Na microcefalia congénita observa-se a
ocorréncia da doenca durante a gestacdo, em contrapartida, a microcefalia pds-natal
consiste no desenvolvimento irregular do perimetro cefalico e/ou deéficit no

desenvolvimento ap6s o nascimento (BRASIL, 2015).
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Além da microcefalia, as criancas afetadas podem apresentar outras
malformacdes cerebrais, como a reducdo do tecido cerebral, ainda que o perimetro
cefalico esteja dentro dos limites normais. Outras manifestacbes dessa sindrome
incluem danos oculares, problemas articulares, excesso de tonus muscular e convulsdes
(GARCIA, 2018). Ndo ha uma cura para a microcefalia, mas tratamentos realizados
desde os primeiros anos melhoram o desenvolvimento e qualidade de vida
(VASCONCELOS, 2016).

A infeccdo por Zika ndo é uma situagdo nova no mundo. No entanto, o virus
Zika era praticamente desconhecido até o atual surto, que mobilizou os agentes politicos
nacionais e internacionais e capturou a atencdo mundial. Essa atencdo deve-se ndo
propriamente a doenga em si, mas a sua associacdo entre as infecgbes em gravidas com
aumento anormal da incidéncia de microcefalia em recém-nascidos, além da associacao
com outras doencas como a sindrome de Guillain-Barré, uma doenca autoimune
neurolégica (NUNES et al. 2016)

Outras doencas transmitidas por mosquitos também tém sido associadas a um
risco aumentado da sindrome de Guillain-Barré. No entanto, a magnitude da doenga em
pessoas ndo gravidas tem sido tanto qualitativa como quantitativamente ofuscada por
seu impacto dramético sobre a gravidez e a associagcdo com a microcefalia. Desde entéo,
a epidemia tem mobilizado gestores, midia, pesquisadores e sociedade em geral, em
reacOes dramaticas que, ndo raras vezes, assumiram os contornos de grande alarmismo e
até de "zikafobia" (GONZALEZ, 2016).

A partir do debate sobre os determinantes e as condi¢Ges sociais, econdmicas e
politicas que geram e perpetuam a propagacdo do vetor e do virus, a Zika foi também
enquadrada como "doenca negligenciada” ou "da pobreza"™ - ainda que esse
enquadramento tenha permanecido numa posicdo periférica em face da importancia
dada, por exemplo, as medidas de controle do vetor. As vozes que levantam o tema dos
determinantes trazem ao debate questdes relacionadas as falhas de financiamento e de
pesquisa, que acabam por afetar desproporcionalmente populagbes vulneraveis em
situacOes de risco (PIMENTA, 2015).

As doengas negligenciadas (DN) s&o caracterizadas por um grupo de
enfermidades infecciosas que atingem principalmente a populacdo de baixa renda nos
paises em desenvolvimento, com poucos investimentos em pesquisa e tecnologia para
avancar no controle, na prevencdo e tratamento medicamentoso. Sao assim

denominadas, também, pelo fato de ndo despertarem o interesse econdmico e financeiro
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das grandes industrias farmacéuticas, proporcionando a continuidade do ciclo da
pobreza e diminuicdo da qualidade de vida das pessoas. As doencas negligenciadas sao
0 conjunto de doencas causadas por agentes infectoparasitarios que produzem
importante dano fisico, cognitivo e socioecondmico em criangas e adolescentes,
principalmente em comunidades de baixa renda (SANTOS et al, 2017; MATHERS et
al. 2012).

As DN tém como caracteristicas comuns a endemicidade elevada nas areas
rurais e nas urbanas menos favorecidas de paises em desenvolvimento, além da escassez
de pesquisas para o desenvolvimento de novos farmacos. Essas doencas podem
prejudicar o crescimento infantil e o desenvolvimento intelectual, bem como a
produtividade do trabalho. Dessa forma, as doencas negligenciadas sdo as que ndo
apresentam atrativos econdmicos para o desenvolvimento de farmacos, quer seja por sua
baixa prevaléncia, ou por atingir populagdo em regido de baixo nivel de
desenvolvimento (SANTOS et al., 2017).

Essas doencas ja foram prevalentes em muitas outras zonas do mundo, mas o
desenvolvimento que muitos destes paises observaram em termos de condic¢des de vida
e de higiene conseguiram erradica-las. Hoje, embora prejudiquem a vida de cerca de um
bilhdo de pessoas, as doencas tropicais negligenciadas permanecem em grande parte
ocultas, concentradas em areas rurais remotas ou em favelas urbanas. S&o também, em
sua maioria, silenciosas, uma vez que as pessoas afetadas ou em risco tém pouca voz
politica (WHO, 2012).

Prevencao

As doencas tropicais como a dengue, a malaria, a febre chikungunya, a febre do
Nilo ou a infecdo pelo virus Zika s&o transmitidas com base num ponto comum: 0s
agentes infecciosos chegam as células humanas através de picadas de mosquitos. Os
mosquistos sdo o foco de atencdo dos investigadores para criar estratégias preventivas
contra o vetor dessas arboviroses (PARHAM et al, 2015).

A quantidade de mosquitos deve ser reduzida pela eliminacdo dos focos de
procriacdo dos vetores. Deve-se extinguir todo e qualquer tipo de reservatorios de agua
parada que possam servir como criadouro do mosquito. Os reservatorios de agua para
consumo devem ser cobertos (utilizar telas ou capas), impedindo o acesso do vetor. E
aconselhavel a utilizacdo de mosquiteiros e telas em portas e janelas, como medida

adicional de protecdo. A protecdo individual por meio do uso de repelentes na pele
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exposta e nas roupas, e ainda utilizar roupas que minimizem a exposicao da pele durante
o dia quando os mosquitos sdo mais ativos podem proporcionar alguma protecéo contra
as picadas dos mosquitos (BRASIL, 2016a).

Acdes de Saude Cabiveis

Tendo em vista 0s modos de transmissdo e disseminacédo do virus Zika, algumas
acOes devem ter o foco dos profissionais, para que a populacdo seja orientada
adequadamente e saiba como evitar a contracdo do virus além da picada do mosquito
vetor.

As equipes de Atencdo Basica e de Saude da Familia tém papel fundamental na
promocdo da salde sexual e reprodutiva, visto que o virus Zika pode ser transmitido
através de relacBes sexuais. A partir do conhecimento dos diferentes contextos e
necessidades de salde das pessoas dos territdrios nos quais estao inseridas essas equipes
devem planejar e executar suas acbes. Nesse contexto, € importante que aquelas
mulheres ou casais que desejam engravidar recebam as orientagfes necessarias dos
profissionais de salde sobre a prevencédo da infeccdo pelo virus zika e sobre os cuidados
necessarios para evitar essa infeccdo durante a gravidez, principalmente no primeiro
trimestre (BRASIL, 2016a).

Levando em consideracdo a Sindrome Congénita do ZIKAV, criangas com
microcefalia e prejuizos do desenvolvimento neuropsicomotor podem beneficiar-se do
Programa de Estimulacdo Precoce do MS, que objetiva estimular a crianca e ampliar
suas competéncias, abordando os estimulos que interferem na sua maturacdo, para
favorecer o desenvolvimento motor e cognitivo, realizada pelos profissionais da
Atencdo Basica (unidades basicas de saude, Saude da Familia e Nucleos de Apoio a
Saude da Familia/Nasf) e da Atencdo Especializada (Atencdo Domiciliar, Hospitalar,
Ambulatérios de Especialidades e de Seguimento do Recém-Nascido, e Centros
Especializados em Reabilitagdo) (BRASIL, 2016c).

A crianca deve ser inserida nesse programa, que deve ter seu inicio tdo logo o
bebé esteja clinicamente estavel e se estender até os 3 anos de idade. Esta é a fase em
que o cérebro se desenvolve mais rapidamente, constituindo oportunidade para o
estabelecimento das fungbes que repercutirdo em maior independéncia e,
consequentemente, melhor qualidade de vida no futuro (BRASIL, 2016c, GARCIA,
2018).
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Os profissionais devem discutir a necessidade da participacdo de cada individuo
em acg0es de educacdo em salde para realizar o controle do vetor. Somente dessa forma
as consequéncias provocadas triplice carga de doengas como dengue, Chikungunya e
Zika serdo minimizadas. O Ministério da Salde recomenda que sejam abordadas
informacg0es sobre a virose através de um porta-voz da comunidade, repassando dados
sobre como eliminar os criadouros do mosquito, ciclo do mosquito, quadro clinico da
doenca, riscos da automedicacdo e sobre a necessidade de procurar o servigo de saude
(BRASIL, 2016a).

3. Referencial Metodologico

Na area da saude, a verificacdo de necessidades de intervencdo em algum
processo ou método torna-se cada vez mais frequente e necessario. Para isso, a
utilizacdo de instrumentos confiaveis para que intervengdes possam ser realizadas,
torna-se relevante. E possivel medir o nivel de conhecimento acerca de alguma doenca
ou mesmo um perfil de comportamento de profissionais e/ou pacientes e, a partir dos
resultados, planejar possiveis estratégias (SPERLING et al., 2018).

O método de coleta de dados em uma pesquisa deve ser planejado para que 0s
procedimentos determinados possam garantir indicadores de confiabilidade. Esta
decisdo dependerd do desenho da pesquisa e da selecdo de instrumentos de medidas
adequados e precisos (ALEXANDRE & COLUCI, 2011).

A validade de um instrumento se da quando sua construcdo e aplicabilidade
permitem a fiel mensuragdo do que se pretende mensurar, ou seja, se o contetdo de um
instrumento analisa de forma efetiva, os requisitos para mensurar os fendbmenos a serem
investigados (JUNIOR; MATSUDA, 2012).

A utilizacdo de instrumentos de medida validos conduza uma quantificacdo de
resultados passiveis de estudar o fendémeno em si, de definir novas linhas de
investigacdo e mensurar ganhos em salde para a populagdo das intervencdes
implementadas (LOBIONDO-WOOD & HABER, 2001; POLIT & BECK, 2010).

Atualmente, ha varias técnicas estatisticas para se estimar a validade dos
instrumentos de medida. O processo de validacdo é longo e diversificado, e envolve a
reunido de variadas evidéncias ao longo do tempo e em diferentes populacdes. No
entanto, as técnicas de validacdo que compdem o modelo trinario (validade de
constructo, validade de conteddo e validade de critério) tém se mostrado suficientes e

satisfatorias na demonstragdo da validade. Assim, apesar de a literatura apresentar
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variados métodos de avaliacdo da validade de um instrumento de medida, estes podem
ser considerados variantes das técnicas propostas pelo modelo trinario. (FAYERS et al.,
2007; PASQUALL, 2009; CUNHA et al., 2016)

Validade de contetido
A validade de conteldo visa avaliar e confirmar se o instrumento reflete toda a

dimensdo tedrica do construto pretendido, identificar possiveis discrepancias e omissdes
no questionario, além de avaliar a aceitabilidade, compreensdo, relevancia e clareza dos
itens. Esse tipo de validade demonstra que a escolha e o formato dos itens do
instrumento avaliado representam consistente e adequadamente o conteddo que se
pretende medir, e € um critério de boa qualidade do instrumento (FAYERS et al., 2007,
COLLARES, et al, 2012; CUNHA et al., 2016) .

Validade de constructo

Um constructo é qualquer coisa criada pela mente humana que ndo seja
diretamente observavel. Silva e Ribeiro-Filho (2006) referem o constructo como sendo
caracteristicas ndo observaveis de que o pesquisador se utiliza para descrever comporta-
mentos através de um dado critério ou escala; e que, por meio da validacdo de
constructo se obtém um modelo tedrico preliminar.

A validade de constructo se refere ao julgamento sobre a adequacdo das
inferéncias determinadas pela escala em uma variavel de um determinado constructo.
As evidéncias necessarias para esse tipo de validagdo sdo obtidas fazendo-se uma série
de estudos inter-relacionados, visando a verificagdo empirica, por meio de testes
estatisticos, das construc@es teoricas sobre a relagcdo entre as variaveis a serem medidas
(MENEZES, 2013).

Validade de critério
A validade de critério é considerada a mais importante das validades

estatisticamente determinadas, pois ela se refere a extensdo na qual um instrumento
demonstra uma associacdo com um critério ou uma medida externa independente
(paralela ou externa), considerada como um padrdo-ouro na area de interesse. Portanto,
sua énfase estd na predicdo do teste avaliada por critérios externos com validades
confirmadas empiricamente na avaliacgdo do mesmo constructo que se quer medir
(CUNHA, 2016).
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As etapas do processo de construgdo de instrumentos de medidas na &rea da salde

Primeiramente, 0 pesquisador ira elaborar e analisar as questdes que
posteriormente poderdo ser modificadas ou excluidas da versao final do questionario.
Depois da construcdo das questdes, o proximo passo € submeter o material para um
grupo de juizes para a apreciacdo da validacdo do seu conteldo gerando assim, a
segunda versdo do questionario. A segunda versdo passa por um teste piloto a uma
amostra da populacdo alvo e diante das dificuldades encontradas o questionario sera
adaptado, novamente, 0 que serd caracterizado como a terceira versdo do mesmo.
(PASQUALL, 1999; STREINER & NORMAN, 2003).

Por fim, o proximo passo é a etapa experimental, momento em que o
questionario é aplicado em uma amostra da populacdo alvo. Desta populacao, saira uma
amostra de sujeitos para a testagem da qualidade psicométrica do instrumento de
medida. Em seguida, o estudo € concluido com a avaliagdo das propriedades
psicométricas do instrumento. (PASQUALLI, 1999; STREINER & NORMAN, 2003). A
seguir, um esquema para tornar mais clara a visualizacdo do processo de validacdo de
instrumentos na area da saude.

Este € o primeiro questionario em portugués do Brasil que avalia
especificamente o conhecimento, atitudes e préaticas dos enfermeiros sobre a Zika e suas
possiveis complicagdes. Ressalta-se que a posteriori, a esse trabalho, serd feita a
continuidade do processo de validacdo do instrumento CAP-Zika, por meio da analise
psicométrica e, assim, concluir o processo de validacdo para que se consiga avaliar 0s
conhecimentos, praticas e atitudes dos profissionais enfermeiros sobre o Zika-virus e
suas complicages, de forma confidvel e fidedigna.

Figura 02. Etapas da validacdo de documentos.
Validacdo de

facee Estudo Piloto
conteudo

Adaptacdo do Etapa Etapa
guestionario Experimental Analitica

Fonte: Adaptado, Garcia (2016).
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A literatura descreve varios atributos que podem ser testados no processo de
avaliacdo das propriedades psicométricas de um instrumento: validade (validity),
confiabilidade (reliability), praticabilidade (praticability), sensibilidade (sensitivity),
responsividade (responsiveness) e interpretabilidade (interpretability). A selecdo dos
atributos que devem ser avaliados, bem como o0 método a ser utilizado vai depender do
tipo e objetivos de cada instrumento. Dentre os atributos citados, aqueles mais comu-
mente utilizados sdo a validade, a confiabilidade e a responsividade (COLLUCI et al,
2015).

4. Objetivos
4.1.  Objetivo geral

Testar a 22 versao do questionario de conhecimento, atitudes e praticas sobre zika virus
e suas complicacbes (CAP-Zika) junto aos enfermeiros das unidades de Estratégia

Salde da Familia do municipio de Maceio.

4.2.  Objetivo especifico
e Realizar estudo piloto do questionario 22 versdo CAP-Zika;
e Adequar o questionario apés o teste piloto;

e Apresentar a 32 versdo do questionario CAP-ZIKA.

5. Metodologia
5.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo piloto descritivo. Esta etapa do processo dentro do
estudo de validacdo de instrumentos tem por objetivo verificar se os itens, as
instrucGes e a escala de resposta sd0 compreensiveis para o publico-alvo. Esse
procedimento visa a investigar se as instrucdes sao claras, se 0s termos presentes nos
itens estdo adequados, se as expressdes correspondem aquelas utilizadas pelo grupo,
entre outros aspectos (BORSA, et al 2012).

Por definigdo, o estudo piloto é um teste, em pequena escala, dos procedimentos,
materiais e métodos propostos para determinada pesquisa (MACKEY & GASS, 2005).
Ou seja, é uma miniversao do estudo completo, que envolve a realizacdo de todos 0s
procedimentos previstos na metodologia de modo a possibilitar alteragdo/melhora dos
instrumentos na fase que antecede a investigacdo em si (BAILER, et al 2011).
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De acordo com Canhota (2008) e Mackey & Gass (2005), a importancia de
conduzir um estudo piloto estd na possibilidade de testar, avaliar, revisar e aprimorar 0s
instrumentos e procedimentos de pesquisa. Administra-se um estudo piloto com o
objetivo de descobrir pontos fracos e problemas em potencial, para que sejam resolvidos
antes da implementacdo da pesquisa propriamente dita. Para a sua realizacdo, a
quantidade de participantes ndo precisa ser superior a 10% da amostra almejada
(CANHOTA, 2008).

5.2.  Local do Estudo

A pesquisa foi realizada nas Unidades de Basicas de Saude (UBS) existentes no
municipio de Maceio- AL.

5.3. Amostra de Participantes

Segundo Garcia (2016), Duas regras que podem auxiliar na determinagdo do
tamanho amostral: 1) Caso tenha conhecimento do nimero de fatores da matriz, entdo
utilize 100 casos por fator. 2) Ndo tendo conhecimento do nimero de fatores da matriz,
utilize 10 casos para cada variavel observavel.

O questionario estudado é composto por 34 questdes divididas em trés dominios,
que considerando as variaveis envolvidas, as 34 questdes, seriam 340 participantes.
Levando em consideracdo 10% da amostra para aplicacdo do teste piloto e validagéo
desta fase segundo Garcia (2016), a amostra final deste estudo foi de 34 enfermeiros

atuantes nas UBS de Macei®.

5.3.1. Critério de incluséo
Profissionais enfermeiros com no minimo um ano de atuacdo nas UBS e com

pouca experiéncia sobre o assunto.

5.3.2. Critério de excluséo

Profissionais que estivessem de férias ou em licenca por qualquer motivo no dia
da coleta de dados.
6. Coleta de Dados
6.1.  Instrumentos de coleta de dados

O questionario aplicado aos profissionais de saude para teste piloto foi a 22
versdo em portugués do questionario CAP-Zika elaborado e validado em sua face e

conteddo por Omena (2019). O questionario € composto por 34 questdes divididas em
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trés dominios, a saber: 1) Conhecimentos; 19 questdes; 2) Atitudes; 11 questdes e 3)
Préaticas: 4 questdes. Para cada pergunta sdo apresentadas opg¢des de resposta.

As seccOes principais apresentam oito temas principais: informacdo e
comunicagdo; conhecimentos; causas e sintomas; prevencéo; tratamento e procura de
cuidados; riscos; saude sexual e reprodutiva (SRH); e psicossocial (NETO, 2017).

Para o escore final, cada questdo é medida com escore um (1) para resposta
correta e zero (0) para resposta incorreta. Ha questfes que poderdo conter mais de uma
resposta correta, sendo elas: 02, 04, 07, 08, 17, 19, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33 e 34.
Um alto escore indica maior conhecimento sobre “Conhecimento, Atitudes e Praticas
sobre Zika e suas possiveis complicacfes”.

A 2% versdo do CAP-ZIKA, foi aplicado juntamente como instrumento
“Avaliagdo da 2* Versdo do Questionario - Conhecimentos, Atitudes e Préaticas sobre o
Zika Virus e Potenciais ComplicagOes - para Profissionais de Enfermagem da Atencéo
Basica” que auxiliou na avaliagdo das questdes contidas no CAP-Zika e julgamento de
compreensdo das mesmas pelos profissionais participantes.

Os profissionais participantes analisaram a clareza, formato, pertinéncia e se a
pergunta se encaixava no dominio em que ela esta inserida. Para esta avaliacdo, foi
utilizada a escala tipo Likert nesse instrumento. A escala € composta por um conjunto
de frases (itens) em relacdo a cada uma das questdes as quais solicitou-se ao profissional
que assinalasse a op¢do que manifestasse 0 grau de concordancia desde o discordo

totalmente (nivel 1), até ao concordo totalmente (nivel 4).

6.2.  Etapas da coleta de Dados

Primeira etapa: Foi realizada uma visita as unidades e os enfermeiros das
mesmas foram abordados para participar da pesquisa. Neste mesmo momento foi
explicada a pesquisa e sua relevancia. Apés o aceite do profissional convidado, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice 1) foi assinado, para que o
questionario fosse aplicado pela pesquisadora. Os dados s6 foram coletados apds a
autorizacdo do comité de ética sob o numero de CAE: 91138518.2.0000.5013.

Os enfermeiros participantes da pesquisa tiveram 0 anonimato garantido. Os
participantes foram identificados com a letra P e colocados em ordem crescente, por
exemplo: P1, P2, P3 e assim sucessivamente.
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Durante a aplicacéo da 22 versdo do questiondrio CAP — Zika, todos os detalhes
e davidas foram esclarecidos. O tempo médio de preenchimento proposto foi de 30 a 40
minutos, acompanhados pela pesquisadora, para que as davidas que surgissem durante
seu preenchimento fossem sanadas.

Segunda etapa: Enquanto o participante preenchia o formulario de CAP- Zika
versdo 2, apos cada item, foi avaliada a clareza, objetividade e pertinéncia de cada item,
através do questionario Avaliacdo da 2* Versdao do Questionario - Conhecimentos,
Atitudes e Praticas sobre o Zika Virus e Potenciais Complicacdes - para Profissionais de
Enfermagem da Atengdo Basica”, ambos impressos, para facilitar a apreciacdo dos
instrumentos.

Terceira etapa: Adequacdo da 22 versdo do questionario conforme analise dos
profissionais participantes da pesquisa, para que a 3? versdo do questionario fosse

gerada.

7. Analises dos Dados

Apoés coleta dos dados, os mesmos foram tabulados em planilha excel e
analisados descritivamente com ajuda do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 22 e apresentados em graficos e tabelas.

Para analisar o nivel de concordancia entre os juizes foi utilizado o indice de
Validade de Contetdo (IVC), para medir a proporcdo de participantes que estdo em
concordancia sobre o questionario CAPZika.

O indice de Validade de Contetdo (IVC) é calculado com base em trés equacdes
matematicas: o S-CVI/Ave (média dos indices de validacdo de contetdo para todos 0s
indices da escala), S-CVI/UA (proporcéo de itens de uma escala que atinge escores 3
realmente relevante e 4 muito relevante, por todos os juizes) e o I- CVI (validade de
contetdo dos itens individuais) (POLIT & BECK 2011). Simplificando a equagéo e
ajustando ao estudo, temos:

N° de respostas concordantes
Ivc =

Total de respostas

Salienta-se que o IVC varia de -1 e 1, e considera-se valido o item cuja
concordancia entre os juizes seja igual ou maior que 0,80 (NORWOOD, 2010). O
escore do indice foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram

marcados por 3 ou 4 pelos participantes (OMENA, 2019).
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8. Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL) sob o nimero CAAE: 91138518.2.0000.5013.
Assim, o estudo foi desenvolvido conforme as resolugdes CNS 466/12 e 510/16 as
quais estabelecem normas para pesquisas envolvendo seres humanos, visando protecdo

e integridade dos sujeitos que participardo da pesquisa.

9. Resultados e Discussédo

Foram consultados 34 enfermeiros de unidades basicas de salde para avaliagdo
da 22 versdo do questionario CAP - Zika e para uma coleta de informacdes relacionadas
aos Conhecimentos, Praticas e Atitudes sobre Zika Virus dos mesmos. A distribuicdo
das unidades visitadas por distrito pode ser visualizada quantitativamente na figura a

seguir, junto com a participacdo ou nao, das enfermeiras na coleta.

Figura 03. Distribuicdo de Visitas em Unidades Bésicas de Saude por Distrito de Satde de

Maceio, 2019.
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H Total de Unidades 3 8 6 9 9 10 12 8
m Unidades visitadas 0 5 4 5 6 6 9 2
Aderiram 0 4 3 4 3 3 6 1
m Nado Aderiram 0 1 1 1 3 3 3 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relagdo a distribuicdo por distritos, 07 foram inclusos e coletados, exceto o
primeiro, por ter apenas dois centros de atencdo secundaria e uma unidade de saude
localizada em bairro de alta periculosidade. Nos distritos inclusos, € possivel perceber
uma boa cobertura de visitas, como também uma néo adesdo consideravel a esse estudo.

Nas unidades em que a pesquisa foi bem aceita, duas ou mais visitas foram

realizadas em cada unidade, para que o maior numero de enfermeiras fosse alcangado,
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como também para que o questionario fosse aplicado no melhor horario para evitar
transtornos na rotina do servico.

Os dados foram organizados separadamente em dados quantitativos e
qualitativos. Os dados quantitativos foram organizados de acordo com a frequéncia e
apresentados em tabelas. Os qualitativos foram analisados e agrupados de acordo com o

tipo de sugestdo dada pelos enfermeiros avaliadores.

9.1 Caracterizagao dos Enfermeiros

Inicialmente os enfermeiros selecionados pelos critérios de inclusdo foram
caracterizados quanto ao sexo, idade, tempo de formacdo, maior nivel de formacdo
atingido. Todos os enfermeiros consultados foram do sexo feminino, possuiam a idade
entre 23 e 58 anos, sendo a média de idade entre elas de 44 anos. Em relagdo ao tempo
de formacao, a variacéo de foi de 2 a 29 anos de tempo de formacdo, sendo 19 anos a
média. Analisando o maior nivel de formacédo ja alcancado, todas eram no minimo
graduadas, 26 delas pos - graduadas, 5 mestres e uma com mestrado em andamento.

Em relagcdo a participacdo de eventos ou cursos para capacitacdo sobre Zika
Virus, 55,9% (n=19) tiveram capacitagdo e as outras 44,1% (n=15) ndo participaram das
capacitacGes existentes ou ndo tiveram a oportunidades. Quando perguntadas sobre a
possivel conduta ao atender pacientes com suspeita de Zika Virus 52,9% (n=18)
encaminhariam o paciente para avaliagdo médica ou para os servicos de referéncia,
11,8% (n=4) diagnosticariam (avaliacdo clinica e sorologia para mulheres gravidas),
orientariam e notificariam o caso, 32,4% (n=11) tomariam todas as condutas descritas e
2,9% (n=1) preferiram ndo responder a pergunta.

Questionadas sobre se sentirem seguras em orientar os pacientes com suspeita de
Zika Virus, 55,9% (n=19) sentem-se seguras, 20,6% (n=7) sentem- se parcialmente
seguras, 20,6% (n=7) sentem-se inseguras e 2,9% (n=1) preferiram nédo responder a
pergunta e todas demonstraram necessidade em saber mais sobre o assunto, como

exposto na tabela a seguir:

Tabela 01. Caracterizagdo sociodemografica dos enfermeiros. Maceio (AL),

2019.
VARIAVEIS (N) (%) X
Idade 447
Feminino 34 100%
Masculino 0 0%

Continua
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Continuacdo

Tempo de formacéao (anos) 19,3
Maior grau de formacéao

Graduacao 2 5,9%
Pos Graduacao 26 76,5%
Mestrado 6 17,6%
Doutorado 0 0%
P6s Doutorado 0 0%
Capacitacdo sobre Zika

Sim 19 55,9%
Né&o 15 44,1%
Conduta

Encaminhamento 18 52,9%
Diagnostico + Orientacdo + Notificacdo 4 11,8%
Todas as opgdes 11 32,4%
Preferiram ndo responder 1 2,9%
Seguranca ao orientar

Sim 19 55,9%
Parcialmente 7 20,6%
Né&o 7 20,6%
Preferiram ndo responder 1 2,9%
Interesse em capacitacdes

Sim 34 100%
Né&o 0 0%

Fonte: Dados da Pesquisa

Segundo o estudo de Affini (2017) em Minas Gerais sobre as condutas das
Enfermeiras em relacdo ao Zika Virus no pré-natal, foram observados numeros
semelhantes quando questionada a capacitacdo dos enfermeiros sobre o tema. Dos treze
enfermeiros entrevistados, oito (57,1%) realizaram treinamento relacionado as
arboviroses, incluindo o Zika virus, porém, (35,7%) negaram a realizacdo de algum tipo
de treinamento e/ou capacitacdo. Os dados obtidos mostram que mesmo sendo um tema
relevante, que estd em alta e com surtos anuais da doenca, parte consideravel dos
enfermeiros ndo receberam o devido treinamento para melhor assisténcia da populagéo.

Esses dados ficam ainda mais evidenciados quando se observa a conduta dos
enfermeiros quando se deparam com casos de suspeita de Zika Virus. Ainda
relacionando ao estudo de Affini 2017, p. (5233 a 5234):

As enfermeiras evidenciam que, diante da suspeita de infeccdo pelo Zika
virus, a conduta tomada, ficando como que estabelecido, em protocolo
informal, mas assumido por muitas, € o encaminhamento ao médico,
transferindo a responsabilidade do atendimento para este profissional.
Verifica-se que as condutas com relacéo ao protocolo referente ao Zika virus
sdo realizadas pelo profissional médico devido a falta de capacitagdo das
enfermeiras perante as condutas frente a infeccdo. De acordo com o
Protocolo de Salde da Mulher, o atendimento de pré-natal de baixo risco
pode ser realizado tanto pelo enfermeiro, como pelo médico, em qualquer
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etapa do atendimento a gestante que vai desde a confirmagdo da gravidez,
pelos sinais de alerta, até o nascimento, realizando todo o acompanhamento,
ou seja, o enfermeiro possui respaldo legal para atuar no pré-natal, ndo sendo
necessario o encaminhamento para outro profissional. Algumas enfermeiras
ja iniciam a pesquisa pela infecgdo, por meio de solicitagdo de exames
laboratoriais e clinicos, e realizam a sequéncia ao atendimento. Diante de
suspeitas de infecgdo, a notificacdo a vigilancia epidemiolégica vem sendo
realizada.

Os pontos evidenciados corroboram com o presente estudo, visto que 52,9% das
enfermeiras entrevistadas realizam apenas 0 encaminhamento para que o profissional
médico realize a investigagdo e feche o diagnoéstico. Mesmo com a maioria das
entrevistadas apenas realizando o encaminhamento, parte das enfermeiras ainda se
preocupa em iniciar a pesquisa pela infeccdo viral, mais um ponto que se assemelha
com o presente estudo, quando 32,4% realizam a solicitacdo da sorologia, notificam o

caso, encaminham e realizam as devidas orientacdes para seus pacientes.

9.2 Avaliacéo do Questionario
Os enfermeiros analisaram o questionario considerando o formato (layout) e o
conteldo em relacdo aos seguintes critérios:
1. Clareza: Se as questbes foram redigidas de forma que o conceito esteja
compreensivel e que expresse adequadamente o0 que se espera medir;

2. Pertinéncia _ou representatividade: Se as questbes realmente refletem os

conceitos envolvidos, se sdo relevantes, e adequadas para atingir os objetivos
propostos;
3. Formato da questdo: Se a pergunta esta disposta da forma correta e se 0 modo

em que as alternativas estdo divididas e dispostas, é o melhor formato.

Foi solicitado ainda que o enfermeiro analisasse se pergunta encontrava-se no
dominio correto e foi colocada uma caixa de observacdes e sugestdes para melhor
caracterizar o ponto a ser revisto no questiondrio. Foram realizadas analises das
respostas dos enfermeiros e dos consensos dos através dos questionarios respondidos
por eles. As sugestbes foram analisadas e consideradas com o intuito de obter uma
terceira versao ainda mais aperfeicoada.

Quanto ao nivel de consenso, a literatura cientifica revela que ndo ha uma regra
pré-determinada para estabelecé-lo. Assim sendo, definir o nivel de consenso é tarefa

reservada ao pesquisador, devendo ser arbitrario e decidido antes da analise dos dados
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coletados, com variagdo entre 50% e 80% (OMENA, 2019; SCARPARO, 2012)

Desse modo, foi determinado que os itens que obtivessem o escore maximo de
concordo (A) e concordo parcialmente (B), com porcentagem de concordancia de maior
ou igual a 80% os itens eram considerados validados. Quanto aos itens assinalados com
escore C e D, que obtiveram nivel de concordancia de 60%, passariam por uma analise

para que o novo formato ou compusesse 0 novo questionario.

9.2.1 Dominio Conhecimentos

Para analisar este dominio, que contém 18 questdes, foram feitas 04 perguntas,
em relacdo a clareza, pertinéncia, formato e alocacdo da pergunta no dominio. Os
enfermeiros puderam expressar sua opinido atraves das alternativas (A) Concordo, (B)
Concordo Parcialmente, (C) Discordo, (D) Discordo Totalmente. Em geral o dominio
foi avaliado da seguinte forma como colocado nas tabelas a seguir:

Tabela 02. Avaliacdo do dominio Conhecimentos em relacdo a clareza das
perguntas do questionario CAP- Zika. Maceio, 2019.

Questao/ Concordo Concordo Discordo Discordo
Avaliacéo Parcialmente Totalmente
m @) ® @) O () 0 (%)

1 12 353 8 2353 14 41,18 0 0,00
2 16 47,1 6 17,65 11 32,35 1 2,94
3 25 735 1 2,94 7 20,59 1 2,94
4 31 912 1 2,94 2 5,88 0 0,00
5 34 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00
6 31 912 1 2,94 2 5,88 0 0,00
7 25 735 2 5,88 7 20,59 0 0,00
8 24 70,6 1 2,94 8 23,53 1 2,94
9 31 912 0 0,00 3 8,82 0 0,00
10 30 88,2 1 2,94 3 8,82 0 0,00
11 23 67,6 1 2,94 8 23,53 2 5,88
12 24 70,6 1 2,94 8 23,53 1 2,94
13 31 912 1 2,94 2 5,88 0 0,00
14 31 912 1 2,94 2 5,88 0 0,00
15 33 97,1 0 0,00 1 2,94 0 0,00
16 33 971 1 2,94 0 0,00 0 0,00
17 31 912 2 5,88 1 2,94 0 0,00
18 29 853 2 5,88 3 8,82 0 0,00

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 03. Avaliacdo do dominio Conhecimentos em relagdo a pertinéncia das
perguntas do questionario CAP- Zika. Maceio, 2019.

Questao/ Concordo Concordo Discordo Discordo
Avaliacéo Parcialmente Totalmente
n W O ) 0 (% 0 (%)

1 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 33 971 1 2,9 0 0,0 0 0,0
3 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
6 33 971 1 2,9 0 0,0 0 0,0
7 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
9 33 971 0 0,0 1 2,9 0 0,0
10 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
11 33 971 0 0,0 1 2,9 0 0,0
12 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
13 33 971 0 0,0 1 2,9 0 0,0
14 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
16 33 971 0 0,0 0 0,0 1 2,9
17 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
18 33 971 0 0,0 1 2,9 0 0,0

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 04. Avaliacdo do dominio Conhecimentos em relacdo ao formato das
perguntas do questionario CAP- Zika. Macei6, 2019.

Questao/ Concordo Concordo Discordo Discordo
Avaliacéo Parcialmente Totalmente
m » M @ 0 (% 0 (%)

1 29 85,3 0 0,0 5 14,7 0 0,0
2 29 85,3 2 2,9 3 8,8 0 0,0
3 31 91,2 0 0,0 3 8,8 0 0,0
4 32 94,1 0 0,0 2 5,9 0 0,0
5 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
6 31 91,2 1 2,9 2 5,9 0 0,0
7 31 91,2 0 0,0 3 8,8 0 0,0
8 30 88,2 0 0,0 4 11,8 0 0,0
9 32 94,1 0 0,0 2 59 0 0,0
10 32 94,1 0 0,0 2 5,9 0 0,0
11 29 85,3 0 0,0 5 14,7 0 0,0
12 31 91,1 0 0,0 3 8,8 0 0,0
13 33 97,1 1 0,0 0 0,0 0 0,0
14 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
16 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
17 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
18 32 94,1 0 0,0 1 2,9 1 2,9

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 05. Avaliacdo do dominio Conhecimentos em relacéo a alocacdo no
dominio das perguntas do questionario CAP- Zika. Maceid, 2019.

Questao/ ConcordoPar . DiscordoTo
L Concordo . Discordo
Avaliacéo cialmente talmente
mn @ 0 @) 0 (% 0 (%)
1 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 33 971 1 2,9 0 0,0 0 0,0
3 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4 33 971 1 2,9 0 0,0 0 0,0
5 33 971 1 2,9 0 0,0 0 0,0
6 33 971 1 2,9 0 0,0 0 0,0
7 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
9 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
11 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
12 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
13 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
14 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
16 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
17 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
18 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: Dados da Pesquisa

Conforme os critérios estabelecidos de nivel de concordancia (média de corte de
60%), conclui-se quais itens seriam aceitos, quais seriam excluidos. Das 18 questdes, 17
foram aprovadas em relagdo a clareza, com mais de 60% de respostas concordantes,
entre concordo totalmente e concordo parcialmente. A questdo 01 deste dominio obteve
58,82% de respostas concordantes, sendo abaixo da média de corte. Para que o item
continuasse no questionario, foi revisado e analisada as sugestdes de modificacfes para
gue 0 mesmo continuasse na 3? versao do questionario.

Em relacdo a pertinéncia das questdes 11 foram aprovadas 100% e 7 questBes
com mais de 97% de concordancia, ultrapassando assim a media de corte. Colocando
em questdo o formato das questdes, 5 obtiveram100% de concordancia. Quando a
alocacdo das perguntas no dominio, 18 das questfes, tiveram a concordancia de 100%,
mostrando que todas as questdes estdo no dominio correto. Em sua maioria as questoes
com multiplas alternativas foram apontadas pela auséncia de explicacdo no enunciado
para que as multiplas questfes fossem assinaladas, recomendacéo acatada para melhoria

do questionario.
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Utilizando-se do célculo de indice de Validade e Contetido (I\VC) para observar

0s 4 aspectos citados de forma geral dentro deste dominio, foi obtido o seguinte nivel de

concordancia:

Tabela 06. indice de Validade e Contetido do dominio I (Conhecimentos).
Maceio-AL, 2019

Aspectos analisados IVC do dominio
Clareza 0,856
Pertinéncia 0,991
Formato 0,941
Alocacdo no dominio 1,0

Fonte: Dados da Pesquisa

Salienta-se que o IVC varia de -1 e 1, e considera-se valido o item cuja

concordancia entre os juizes seja igual ou maior que 0,80 (NORWOOD, 2010). O

escore do indice foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram

marcados por “concordo totalmente” ou “concordo parcialmente” pelos enfermeiros

participantes.

Através do ICV, foi possivel verificar que todas as questdes do dominio

Conhecimentos continuam véalidas e pertencentes ao questionario, por terem atingindo

um indice maior que 0,80.

Com uma analise mais subjetiva, atraves das caixas de observacdes e sugestdes,

os enfermeiros apontaram necessidade de alteracdo nas questoes:

Tabela 07. Sugestdes de modifica¢cbes no dominio Conhecimentos do
questionario CAP-Zika, Macei0, 2019.

Questionario CAP-Zika (22 versao)

Questionario CAP-Zika (32 versao)

DOMINIO I: CONHECIMENTOS

1. Quando ouviu falar, pela primeira
vez, da doenga do Zika virus?

() Ha muitos anos

() No ano passado

() Nos ultimos meses

() Nas ultimas semanas

() Nos ultimos dias

() Hoje

() Nao tenho resposta

1. Quando ouviu falar, pela primeira
vez, da doenga do Zika virus?

() Ha& muitos anos

() No ano passado

() Nos ultimos anos

() Nos ultimos meses

() Nas altimas semanas

() Nos ultimos dias

() Hoje

() Né&o tenho resposta

2. Quem pode contrair a doenca do Zika
virus?

2. Quem pode contrair a doenca doZika
virus? (multiplas alternativas)
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() Homens adultos () Homens adultos

() Mulheres adultas () Mulheres adultas

() Mulheres em idade fértil () Mulheres em idade fértil

() Rapazes () Rapazes

() Criancas () Criancas

() ldosos () Idosos

() Mulheres gravidas () Mulheres gravidas

() Agentes de saude () Agentes de saude

() Toda a gente () Toda a populagao

() Néo tenho resposta () Né&o tenho resposta

3. O que causa a doencga do Zika virus? | 3. Como é transmitida a doenca do Zika
() Mosquitos infectados pelo Zika Virus virus? (maltiplas alternativas)

() Agua poluida ( ) Mosquitos Aedes aegypti infectados
() Ambiente insalubre pelo Zika Virus

() RelagBes sexuais () Agua poluida

() Pulverizagéo / fumigacao () Ambiente insalubre

() Larvicidas () Relagbes sexuais

() Pesticidas/insecticidas () Pulverizagéo / fumigacao

() Virus () Larvicidas

() Leite materno ( ) Pesticidas/inseticidas __ (opcéo
() Vacinas modificada)

() Mosquitos geneticamente modificados | () Virus

() Doenca provocada pelo homem () Barreira_hematoplacentaria (opcdo
() Deus () Demonio / espiritos maus / | adicionada)

feiticeiros () Leite materno

() Né&o tenho resposta () Vacinas

() Mosquitos geneticamente modificados
() Doenca provocada pelo homem

() Deus () Deménio / espiritos maus /
feiticeiros (opcdo removida)

() Né&o tenho resposta

4. Quais sdo os sinais e sintomas da
doenca doZika virus?

() Febre

() Dor de cabeca

() Erupcao cutanea

() Dores articulares

() Enjoo

() Conjuntivite (olhos vermelhos)
() Diarreia

() Hemorragia / sangramento

() Nao tenho resposta

4. Quais sdo os sinais e sintomas da
doenca do Zika virus? (multiplas
alternativas)

() Febre

() Dor de cabeca

() Exantema (Irritacio generalizada na
pele)

() Dores articulares

() Enjoo

() Conjuntivite (olhos vermelhos)

() Diarreia

() Hemorragia / sangramento

() Nao tenho resposta

5. Todas as pessoas que tém Zika
apresentam sintomas?
() Sim () Néo () Talvez () Nao tenho

5. Todas as pessoas que tém doenca do
Zika virus apresentam sintomas?
() Sim () N&o () Tenho davidas () Néo
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resposta

tenho resposta

6. E possivel evitar a doenca do Zika
virus?

() Sim () Nao () Tenho duvidas () Néo
tenho resposta

6. E possivel prevenir a doenca do Zika
virus?

() Sim () N&o () Tenho davidas () Néo
tenho resposta

7. Se respondeu sim ou tenho duvidas
para a pergunta acima, como € que se
pode previnir a doenca doZika virus?

() Usar mosquiteiros a noite

() Usar mosquiteiros durante o dia

() Usar repelentes de mosquitos no corpo
() Usar repelentes de mosquitos apenas
sobre as vestimentas em uso

() Usar espiral anti-mosquito/ acender
fogueiras para manter 0s mosquitos
afastados

() Usar vestuario que cubra todo o corpo
() Usar preservativos/ pedir ao parceiro
que use preservativo em todas as relagdes
sexuais

( ) Usar outros métodos modernos de
planejamento familiar

() Abster-se de relagdes sexuais

( ) Limpar/ Esfregar recipientes de
armazenamento de agua

() Remover agua parada

() Pulverizar ou fumigar a casa

() Usar larvicidas

() Por redes nas janelas e portas

() Beber agua potavel

() Lavar-se com &gua limpa

() Rezar a Deus

() Nao tenho resposta

7. Se respondeu sim ou tenho davidas
para a pergunta acima, como € gue se
pode previnir a doenca do Zika virus?
(multiplas alternativas)

() Usar mosquiteiros a noite

() Usar mosquiteiros durante o dia

() Usar repelentes de mosquitos no corpo
() Usar repelentes de mosquitos apenas
sobre as vestimentas em uso

() Usar espiral anti-mosquito/ acender
fogueiras para manter 0S mMosquitos
afastados

() Usar vestuario que cubra todo o corpo
() Usar preservativos/ pedir ao parceiro
que use preservativo em todas as relacfes
sexuais

( ) Usar outros métodos modernos de
planejamento familiar

() Abster-se de relagdes sexuais

( ) Limpar/ Esfregar recipientes de
armazenamento de agua

() Remover &gua parada

() Pulverizar ou fumigar a casa

() Usar larvicidas

() Por telas nas janelas e portas

() Beber &gua potavel

() Lavar-se com agua limpa

() Rezar a Deus (opcdo removida)

() Lavar-se com agua limpa

() Néo tenho resposta

8. Existe tratamento para a doenca
doZika virus?

() Sim () Néo () Tenho davidas () Nao
tenho resposta

8. Existe tratamento para a doenca do
Zika virus?

() Sim () Sim, mas apenas para 0s
sintomas () N&do ( ) Tenho duvidas ()
N&o tenho resposta

9. Se respondeu sim ou talvez para a
guestdo acima, qual o tratamento para o
Zika?

() Repousar bastante

() Tomar medicamentos para baixar a
febre e aliviar as dores

() Beber muitos liquidos

() Nao tenho resposta

9. Se respondeu sim ou tenho davidas
para a questdo acima, qual o
tratamento para a doenca doZika
virus? (maltiplas alternativas)

() Repousar bastante

( ) Tomar medicamentos para baixar a
febre e aliviar as dores

() Beber muitos liquidos

()Todas as alternativas anteriores

10. N&o se deve usar aspirina ou

10. N&o se deve usar aspirina ou
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ibuprofeno para tratar a Zika:

() Concordo muito () Concordo ()
Discordo

() Discordo muito () N&o tenho resposta

ibuprofeno para tratar a Zika:
() Sim () N&o () Tenho davidas () Nao
tenho resposta

11. Que pessoas ou grupos estdo mais
suceptiveisa contrair o Zika virus?
() Mulheres gravidas

() Mulheres em idade fértil

() Adolescentes e mulheres solteiras

() Pessoas com incapacidades

() Criancas

() ldosos

() Ninguém esta mais em risco

() Nao tenho resposta

11. Que pessoas Ou grupos estdo mais
suceptiveisa contrair o Zika virus?
(mdaltiplas alternativas)

() Mulheres gravidas

() Mulheres em idade fértil

() Adolescentes e mulheres solteiras

() Pessoas com incapacidades

() Criancas

() Idosos

() Ninguém esta mais em risco

() Todos tem 0 mesmo risco

() Nao tenho resposta

12. Se uma mulher gravida tiver Zika,
guais sao os riscos que ela corre?

() Pode adoecer

() Correr risco de aborto espontaneo

() Pode ter dificuldades no parto

() Corre o risco de interrupcao da gravidez
() Né&o tenho resposta

12. Se uma mulher gravida tiver a
doenca do Zika virus, quais sdo 0s
riscos que ela corre? (mdaltiplas
alternativas)

() Pode apresentar os sintomas

() Corre risco de aborto espontaneo

() Pode ter dificuldades no parto

( ) Corre o risco de interrupcdo da
gravidez

() Né&o tenho resposta

13. Se uma mulher gravida tiver Zika,
guais séo os riscos para o feto/bebé?
() Risco de ndo crescer ou ndo se
desenvolver normalmente no Utero

() Correr risco de aborto espontaneo

() Risco de nascer prematuramente

() Risco de nascer morto

() Risco de nascer com microcefalia

() Risco de nascer com deficiéncia

() Né&o tenho resposta

13. Se uma mulher gravida tiver a
doenca do Zika virus, quais sao o0s
riscos para o feto/bebé? (maltiplas
alternativas)

() Risco de néo crescer ou ndo se
desenvolver normalmente no Gtero
() Risco de aborto espontaneo

() Risco de nascer prematuramente
() Risco de nascer morto

() Risco de nascer com microcefalia
() Risco de nascer com deficiéncia
() N@o tenho resposta

14. O que é a microcefalia?

( ) A microcefalia € uma malformagéo
congénita em que o cérebro ndo se
desenvolve de maneira adequada

( ) A microcefalia ¢ uma malformagéo
congeénita causada somente pela Zika

( ) A microcefalia ¢ uma malformacéo
congénita em que o perimetro cefélico
apresenta-se  diminuido, porém 0o
desenvolvimento da crianca ndo é afetado
() A microcefalia ¢ uma malformacéo do
cranio, que acontece quando a crianca é

14. O que é a microcefalia?

( ) A microcefalia € uma malformagéo
congénita em que o cérebro ndo se
desenvolve de maneira adequada

( ) A microcefalia ¢ uma malformacéo
congeénita causada somente pela Zika

( ) A microcefalia ¢ uma malformacéo
congénita em que o perimetro cefalico
apresenta-se  diminuido, porém o
desenvolvimento da crianca ndo é afetado
() A microcefalia € uma malformacao do
cranio, que acontece quando a crianca €
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picada pelo mosquito e contrai o0 Zika.

picada pelo mosquito e contrai o Zika.

15. Vocé acredita que existe alguma
relacéo entre a Microcefalia e a Zika?
() Sim () Néo () Talvez () Néo tenho
resposta

15. Vocé acredita que existe alguma
relacéo entre a Microcefalia e a Zika?
() Sim () N&o () Tenho davidas () Nao
tenho resposta

16. Vocé acredita que existe alguma

ligacdo entre o Zika e a sindrome de
Guillain-Barré?

() Sim () N&o () Talvez () Nao tenho
resposta

16. Vocé acredita que existe alguma
relacdo entre o Zika e a sindrome de
Guillain-Barré?

() Sim () N&o () Tenho davidas () Nado
tenho resposta

17. Vocé acha que todas as mulheres
gravidas devem fazer o teste do Zika?
() Sim () Néo () Tenho duvidas () Néo
tenho resposta

17. Vocé acha que todas as mulheres
gravidas devem fazer o teste do Zika?
() Sim () Apenas as que apresentam
sintomas () N&o () Tenho duvidas ()
N&o tenho resposta

18. Se uma mulher contrai doenca do
Zika virus durante a gravidez, o que
deve fazer?

(') Ficar em casa e ndo fazer nada/ndo
tomar medicamento

() Ficar em casa e tomar medicamentos
para baixar a febre e aliviar as dores, e
beber muito liquido

() Ficar isolada

() Fazer regularmente consultas pré-natais
e exames

() Ir ao centro de satde

() Ir aum médico particular

() Ir & farmacia

() Falar com um agente comunitario de
salde ou um voluntario.

18. Se uma mulher contrai doenca do
Zika virus durante a gravidez, o que
deve fazer? (multiplas alternativas)

() Ficar em casa e ndo fazer nada/ndo
tomar medicamento

() Ficar em casa e tomar medicamentos
para baixar a febre e aliviar as dores, e
beber muito liquido

() Ficar isolada

() Fazer regularmente consultas pré-natais
e exames

() Ir ao centro de salde

() Ir aum médico (particular) (palavra
removida)

() Ir a farméacia

() Falar com um agente comunitario de
salde ou um voluntério.

9.2.2 Dominio 02 — Atitudes

Para analisar este dominio, que contém 09 questdes, foram feitas 04 perguntas,

em relagdo a clareza, pertinéncia, formato e alocacdo da pergunta no dominio. Os

enfermeiros puderam expressar sua opinido através das alternativas (A) Concordo, (B)

Concordo Parcialmente, (C) Discordo, (D) Discordo Totalmente. O dominio foi

avaliado da seguinte forma:
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Tabela 08. Avaliacdo do dominio Atitudes em relacdo a clareza das perguntas
do questionario CAP- Zika. Maceid, 2019.

Questao/ Concordo Concordo Discordo Discordo
Avaliacéo Parcialmente Totalmente
n @ O (@) 0 ) 0" (%)

1 31 91,2 2 59 0 0,0 1 2,9

2 33 971 0 0,0 1 2,9 0 0,0

3 33 971 1 2,9 0 0,0 0 0,0

4 34 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0

5 34 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0

6 33 971 1 2,9 0 0,0 0 0,0

7 33 971 0 0,0 0 0,0 1 2,9

8 34 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0

9 34 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 09. Avaliacdo do dominio Atitudes em relacdo a pertinéncia das
perguntas do questionario CAP- Zika. Macei6, 2019.

Questao/ Concordo Concordo Discordo Discordo
Avaliacdo Parcialmente Totalmente
m () 0 () O (%) 0 (%)

1 30 882 1 2,9 1 2,9 2 59

2 31 912 1 2,9 2 59 0 0,0

3 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

4 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

5 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

6 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

7 29 853 0 0,0 1 2,9 4 11,8

8 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

9 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 10. Avaliacdo do dominio Atitudes em relacdo ao formato das perguntas
do questionario CAP- Zika. Maceid, 2019.

Questao/ Concordo Concordo Discordo Discordo
Avaliacao Parcialmente Totalmente
m @ O @) 0 %) 0" ()

1 32 941 2 5,9 0 0,0 0 0,0

2 32 941 1 2,9 1 2,9 0 0,0

3 33 971 0 0,0 1 2,9 0 0,0

4 34 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0

5 34 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0

6 33 971 0 0,0 1 2,9 0 0,0

7 32 941 0 0,0 1 2,9 1 2,9

8 34 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0

9 33 971 0 0,0 0 0,0 1 2,9

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 11. Avaliacdo do dominio Atitudes em relacdo a aloca¢do no dominio
das perguntas do questionario CAP- Zika. Maceio, 2019.

Questao/ Concordo Concordo Discordo Discordo
Avaliacéo Parcialmente Totalmente
mn @) 0 (% 0 (@) 0 (%)
1 32 941 1 2,9 0 0,0 0 2,9
2 3 971 1 2,9 1 0,0 1 0,0
3 34 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0
4 34 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0
5 34 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0
6 34 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0
7 32 941 0 0,0 0 0,0 0 5,9
8 34 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0
9 34 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: Dados da Pesquisa

Conforme os critérios estabelecidos do nivel de concordancia, média de corte de
60%, concluiram-se quais itens seriam aceitos, quais seriam excluidos. Das 09 questdes
pertencentes a esse dominio, 04 foram aprovadas com 100% de concordancia em
relacdo a clareza e as outras conseguiram uma avalia¢do acima de 97% de concordancia.
Quanto a pertinéncia, 06 questbes tiveram a concordancia de 100% e as outas 03 acima
de 90% de assentimento. Em relacdo ao formato das questbes, 03 foram julgadas com
formato ideal em 100% e as outras 06 questdes proximo a 94% de concordancia.
Quando julgadas em relacdo a alocacdo das questdes no dominio, 06 tiveram a alocagdo
ideal com concordancia de 100% e 03 com 94% de aprovacdo. Como no dominio
anterior, em sua maioria as questdes com mdltiplas alternativas foram apontadas pela
auséncia de explicacdo no enunciado para que as fossem assinaladas de forma correta.

Utilizando-se do calculo do indice de Validade e Contetdo (IVC) para observar
0s 4 aspectos citados de forma geral dentro deste dominio, foi obtido o seguinte nivel de
concordancia:
Tabela 12. indice de Validade e Contetido do dominio 11 (Atitudes). Macei6-AL, 2019

Aspectos analisados IVC do dominio
Clareza 0,990
Pertinéncia 0,967
Formato 0,980
Alocacdo no dominio 0,990

Fonte: Dados da Pesquisa
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Salienta-se que o IVC varia de -1 e 1, e considera-se valido o item cuja

concordancia entre os juizes seja igual ou maior que 0,80 (NORWOOD, 2010). O

escore do indice foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens que

foram marcados por “concordo totalmente” ou “concordo parcialmente” pelos

enfermeiros participantes.

Através do ICV, foi possivel verificar que todas as questdes do dominio

Conhecimentos continuam validas e pertencentes ao questionario, por terem

atingindo um indice maior que 0,80.

Como sugestdo, os enfermeiros apontaram necessidade de alteragdo nas

questoes:

Tabela 13. Sugestdes de modificagbes no dominio Atitudes do questionario
CAP-Zika, Maceid, 2019

Questionario CAP-Zika (22 versao)

| Questionario CAP-Zika (32 verso)

DOMINIO Il: ATITUDES

01. As mulheres devem evitar
engravidar atualmente por causa do
Zika?

() Sim () Néo () Tenho duvidas () N&o
tenho resposta

01. As mulheres devem evitar
engravidar atualmente por causa do
Zika?

() Sim () N&o () Tenho davidas () Néo
tenho resposta

02. Qual o seu risco de contrair a doenca
do Zika virus nos proximos 6 meses?

() Risco elevado

() Risco médio

() Risco baixo

() Sem risco

() Né&o tenho resposta

02. Qual o seu risco de contrair a
doenca do Zika virus nos préoximos 6
meses?

() Risco elevado

() Risco médio

() Risco baixo

() Sem risco

() Nao tenho resposta

03. A quem cabe impedir que vocé/a sua
familia/a sua comunidade contraiam a
doenca do Zika virus?

() Responsabilidade pessoal (individual)
()Chefe de familia

() Comunidade / lideres religiosos

() Curandeiro local / parteira tradicional
ou parteira diplomada

() Agentes de saude

() Administracdo do governo local

() Governo nacional

() Organizagdes locais

() Organizagéo internacional

() Deus

() Nao tenho resposta

03. A quem cabe impedir que vocé/a sua
familia/a sua comunidade contraiam a
doenca do Zika virus? (multiplas
alternativas)

() Responsabilidade pessoal (individual)
()Chefe de familia

() Comunidade

() Curandeiro local / parteira tradicional
ou parteira diplomada/ lideres religiosos
() Agentes de saude

() Administragéo do governo local

() Governo nacional

() Organizacdes locais

() Organizacdo internacional

() Deus

() Néo tenho resposta
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04. Vocé acha que tem informacéo
suficiente sobre o Zika?

() Sim () Néo () Tenho duvidas () Néo
tenho resposta

04. Vocé acha que tem informacéo
suficiente sobre o Zika?

() Sim () N&o () Tenho davidas () Nao
tenho resposta

05. Se respondeu néo ou tenho duvidas,
vocé deseja obter mais informacoes
sobre a Zika?

() Sim () Néo () Tenho davidas () Nao
tenho resposta

05. Se respondeu nédo ou tenho duvidas,
vocé deseja obter mais informacgoes
sobre a Zika?

() Sim () N&o () Tenho davidas () Nao
tenho resposta

06. Se respondeu sim ou tenho davidas,
sobre que aspectos gostaria de ter mais
informacdes?

() Causa

() Sinais e Sintomas

() Prevencao

() Opcdes de tratamento

() Consequéncias de ter Zika

() Néo tenho resposta

06. Se respondeu sim ou tenho duvidas,
sobre que aspectos gostaria de ter mais
informagdes? (multiplas alternativas)
() Causa

() Sinais e Sintomas

() Prevencéo

() Opcoes de tratamento

() Consequéncias de ter Zika

() Né&o tenho resposta

07. Existe algo que nédo tenha sido
compreendido ou que te confunda a
respeito da doenca do Zika virus?

() Sim () N&o () Tenho davidas () Nao
tenho resposta

Se sim, ou tenho davidas, o que seria?

Item removido por ser semelhante ao
anterior (questao 06)

08. O que é que mais 0 preocupa ou
perturba acerca da doenca do Zika
virus? [selecionar varias op¢oes de
resposta]

() O Zika pode causar doencas

() O Zika pode matar

() O Zika pode causar deficiéncia em
bebés

() O Zika pode causar deficiéncia em
adultos

() O Zika pode ser transmitido por via
sexual

() O Zika pode causar doengas em
criancas

() O aborto seguro ndo estd ao meu
alcance se eu contrair Zika quando estiver
gravida

() Néo tenho resposta

08. O que é que mais o preocupa ou
perturba acerca da doenca do Zika
virus? (maltiplas alternativas)

() O Zika pode causar doengas

() O Zika pode matar

() O Zika pode causar deficiéncia em
bebés

() O Zika pode causar deficiéncia em
adultos

() O Zika pode ser transmitido por via
sexual

() O Zika pode causar doengas em
criancas

() O aborto seguro ndo estd ao meu
alcance se eu contrair Zika quando estiver
gravida

() N&o tenho resposta

09. De onde vocé acredita que o
usuario/comunidade recebe informacgoes
sobre 0 a doenca do Zika virus?

() Familia

() Amigos

09. De onde vocé acredita que o
usuario/comunidade recebe
informacdes sobre o a doenca do Zika
virus? (maltiplas alternativas)

() Familia/ Amigos
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( ) Reunido comunitaria/Chefes
comunitarios

() Curandeiro Local

() Parteira tradicional

() Naigreja

() Campanha porta-a-porta

() Agentes de saltde no centro de saude
() Agentes de satde na comunidade
() Médico Particular

() Farmacia

() Rédio

() Televisao

() Cartazes

() Jornais

() Internet

() Redes sociais

() SMS

() Aplicativo de celular

() Comunicacédo do Governo

() Organizagéo internacional

() Organizacéo local/nacional

() Néo tenho resposta

( ) Reunido  comunitaria/Chefes
comunitarios

() Curandeiro Local

() Parteira tradicional

() Naigreja

() Campanha porta-a-porta

() Agentes de saude no centro de saude
e na comunidade

() Médico Particular

() Enfermeiro da UBS

() Farmécia

() Rédio/ Televisdo

() Cartazes/ Jornais

() Internet

() Redes sociais

() Mensagem de texto

() Aplicativo de celular

() Comunicagéo do Governo
() Organizacdo local/nacional
() Organizacéo internacional
() Nao tenho resposta

9.2.3 Dominio 03 — Préaticas

Para analisar este dominio, que contém 04 questdes, foram feitas 04 perguntas,

em relacdo a clareza, pertinéncia, formato e alocacdo da pergunta no dominio. Os

enfermeiros puderam expressar sua opinido atraves das alternativas (A) Concordo, (B)

Concordo Parcialmente, (C) Discordo, (D) Discordo Totalmente. Em geral o dominio

foi avaliado da seguinte forma:

Tabela 14. Avaliacdo do dominio Atitudes em relacdo a clareza das perguntas
do questionario CAP- Zika. Macei6, 2019.

Questao/ Concordo Concordo Discordo Discordo
Avaliacéo Parcialmente Totalmente
m @) 0 (% 0 @) 0 (%)

1 33 971 1 2,9 0 0,0 0 0,0

2 33 971 1 2,9 0 0,0 0 0,0

3 33 971 1 2,9 0 0,0 0 0,0

4 31 912 3 8,8 0 0,0 0 0,0

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 15. Avaliagdo do dominio Atitudes em relacao a pertinéncia das
perguntas do questionario CAP- Zika. Maceio, 2019.

Questao/ Concordo Concordo Discordo Discordo
Avaliacéo Parcialmente Totalmente
m (® 0 @) 0 () 0 (%)

1 33 971 1 2,9 0 0,0 0 0,0

2 32 941 1 2,9 0 0,0 1 2,9

Continua
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Continuacdo

3 34
4 31

100,0 0
91,2 1

0,0
2,9

0 0,0 0
1 2,9 1

0,0
2,9

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 16. Avaliacdo do dominio Atitudes em relagdo ao formato das perguntas
do questionario CAP- Zika. Macei, 2019.

Questao/ Concordo Concordo Discordo Discordo
Avaliacéo Parcialmente Totalmente
n @) 0 (% 0 (@) 0 (%)

1 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

2 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

3 32 941 1 2,9 0 0,0 1 2,9

4 31 912 1 2,9 1 2,9 1 2,9

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 17. Avaliacdo do dominio Atitudes em relacdo a aloca¢do no dominio
das perguntas do questionario CAP- Zika. Maceio, 2019.

Questao/ Concordo Concordo Discordo Discordo
Avaliacao Parcialmente Totalmente
mn @ 0O @) 0 @) 0" ()

1 34 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0

2 33 971 0 0,0 0 0,0 1 2,9

3 33 971 1 2,9 0 0,0 0 0,0

4 31 91,2 1 2,9 0 0,0 2 59

Fonte: Dados da Pesquisa

Conforme os critérios estabelecidos do nivel de concordancia, média de corte de

60%, concluiram-se quais itens seriam aceitos, quais seriam excluidos. Das 04 questdes

todas foram julgadas no aspecto clareza com 100% de concordancia, em relacdo a

pertinéncia das questOes todas obtiveram uma concordancia acima de 94%. Quanto ao

formato das questdes, 02 estdo com o formato ideal, com concordancia a 100% e as

outras 02 com concordancia acima de 94%. Analisando a alocacdo das questdes no

dominio, apenas 01 teve o nivel de concordancia em 100% e as outras 03 deste dominio

tiveram avaliacdo acima de 94% de concordancia.

Utilizando-se do célculo do indice de Validade e Contetido (IVC) para observar

0s 4 aspectos citados de forma geral dentro deste dominio, foi obtido o seguinte nivel de

concordancia:

Tabela 18. indice de Validade e Contetido do dominio Il (Atitudes). Maceid-AL, 2019

Aspectosanalisados

IVVC do dominio

Clareza

1,0

Continua
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Continuacdo

Pertinéncia 0,978
Formato 0,978
Alocacdo no dominio 0,978

Fonte: Dados da Pesquisa

Salienta-se que o IVC varia de -1 e 1, e considera-se valido o item cuja
concordancia entre os juizes seja igual ou maior que 0,80 (NORWOOD, 2010). O
escore do indice foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram
marcados por “concordo totalmente” ou “concordo parcialmente” pelos enfermeiros
participantes.

Através do ICV, foi possivel verificar que todas as questdes do dominio
Conhecimentos continuam véalidas e pertencentes ao questionario, por terem atingindo
um indice maior que 0,80.

Como modificagdes subjetivas, os enfermeiros participantes apontaram a
necessidade de se esclarecer quando a questdo € para se marcar multiplas alternativas e
questionaram a ultima questdo desse dominio, a qual deixa em divida se o questionario
sera aplicado para os profissionais de salde ou para a populagdo em geral. Todas as
solicitacbes de mudanca, mediante a concordancia da maioria, foram acatadas para

melhoria do questionario.

Tabela 19. Sugestdes de modifica¢cbes no dominio Praticas do questionario
CAP-Zika, Macei0, 2019.

Questionario CAP-Zika (22 versao) | Questionario CAP-Zika (32 vers&o)
DOMINIO 111: PRATICAS

01. Desde que ouviu falar do Zika, 01. Desde que ouviu falar do Zika,
tomou medidas para evitar contrair a tomou medidas para evitar contrair a
doencga? doenga?

() Sim () N&o () N&o tenho resposta () Sim (') N&o () Nao tenho resposta

02. Como € que pode reduzir ou 02. Como é que pode reduzir ou
eliminar os mosquitos da sua eliminar os mosquitos da sua
casa/bairro? casa/bairro? (multiplas alternativas)
() Por pulverizacao / fumigacgéo () Por pulverizacdo / fumigacéo

() Usar larvicidas () Usar larvicidas

() Manter a limpeza do ambiente e () Manter a limpeza do ambiente e
remover o lixo remover o lixo

() Limpar a fonte de agua / unidade de () Limpar a fonte de agua / unidade de
armazenamento / recipientes de agua armazenamento / recipientes de agua

() Colocar tampas sobre a fonte de agua/ | () Colocar tampas sobre a fonte de agua /
unidade de armazenagem / recipientes de unidade de armazenagem / recipientes de
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agua

() Remover a agua parada/estagnada
() Acender espirais anti-mosquitos

() Acender fogueiras

() E impossivel reduzir ou eliminar os
mosquitos

() Néo tenho resposta

agua

() Remover a 4gua parada/estagnada
() Acender espirais anti-mosquitos

() Acender fogueiras

() E impossivel reduzir ou eliminar os
mosquitos

() Né&o tenho resposta

03. Antes do Zika, qual ou quais das
seguintes medidas tomava
habitualmente?

() Usava mosquiteiro a noite

() Usava mosquiteiro durante o dia

() Usava repelente de mosquitos sobre o
corpo

() Usava espirais anti-mosquito / acendi
fogueiras para manter os mosquitos
afastados

() Usava vestuario cobrindo todo o corpo
() Usava um preservativo / obriguei 0 meu
parceiro a usar preservativo em todas as
relacdes sexuais

() Usava outros métodos modernos de
planeamento familiar

() Evitava ter relagdes sexuais

() Limpava a fonte de agua / unidade de
armazenagem / recipientes de gua

() Colocava tampas sobre a fonte de agua /
unidade de armazenagem / recipientes de
agua

() Removia a gua parada/estagnada

() Pulverizava ou fumigava a minha casa
() Usava larvicidas

() Colocava redes nas janelas ou portas

() Limpava toda a casa

() Bebia agua potavel

() Lavava-me em agua limpa

() Rezava a Deus (para me proteger da
doencga)

() Néo tenho resposta

03. Antes do Zika, qual ou quais das
seguintes medidas tomava
habitualmente? (multiplas alternativas)
() Usava mosquiteiro a noite

() Usava mosquiteiro durante o dia

() Usava repelente de mosquitos sobre o
corpo

() Usava espirais anti-mosquito / acendi
fogueiras para manter 0s mosquitos
afastados

() Usava vestuario cobrindo todo o corpo
() Usava um preservativo / obriguei o
meu parceiro a usar preservativo em todas
as relaces sexuais

() Usava outros métodos modernos de
planeamento familiar

() Evitava ter relagdes sexuais

() Limpava a fonte de agua / unidade de
armazenagem / recipientes de agua

() Colocava tampas sobre a fonte de agua
/ unidade de armazenagem / recipientes de
agua

() Removia a gua parada/estagnada

() Pulverizava ou fumigava a minha casa
() Usava larvicidas

() Colocava redes nas janelas ou portas
() Limpava toda a casa

() Bebia agua potavel

() Lavava-me em &gua limpa

() Rezava a Deus (para me proteger da
doencga)

() Néo fazia nada

() N&o tenho resposta

04. De onde ou de quem gostaria de
receber informacao sobre o Zika?

() Familia
() Amigos ou vizinhos
() Reunido comunitaria/  chefes

comunitarios
() Curandeiro local/curandeiro tradicional
() Parteira tradicional/parteira diplomada

04. De onde ou de quem gostaria de
receber informacdo sobre o Zika?
(maltiplas alternativas)

() R&dio/ Televisdo () Cartazes

() Jornais/ Cartazes

() Internet

() Redes sociais

() Secretaria Municipal de Salude
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() Na igreja/por lider religioso () Aplicativo de celular
() Campanha porta-a-porta () CapacitagOes

() Agentes de salude no centro de saude () Conselho de classe profissional
() Agentes de saude ou voluntérios da | () Comunicagdo do governo
comunidade () Organizacdo internacional

() Médico particular () Organizacdo local/nacional

() Farmacia () Néo tenho resposta

() Rédio

() Televisao

() Cartazes

() Jornais

() Internet

() Redes sociais

() SMS

() Aplicativo de celular

() Anuncios por megafone

() Comunicacgéo do governo
() Organizagéo internacional
() Organizacdo local/nacional
() Néo tenho resposta

Os dados obtidos corroboram com outras pesquisas de validacdo de
instrumentos, como no estudo de Moraes (2018), que realizou validacdo de aparéncia e
conteddo de um instrumento de colheita de dados para a consulta de enfermagem a
pessoa com diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial sistémica no contexto dos
cuidados de saude primarios, em uma cidade de Minas Gerais.

O estudo de Moraes (2018) revela resultados positivos de avaliacdo através do
uso do indice de Validacdo e Contetdo. Dentre as seis dimensdes validadas nesse
estudo, destaca-se o consenso da dimensdo Necessidades psicossociais, que alcangou
IVC = 0,90, apresentando valores de IVC ainda mais elevados nas suas categorias
Habitos de vida e Expectativas atuais quanto ao tratamento, ambas com IVC = 0,94.

O instrumento alcangou também validade de aparéncia, pois ao serem atendidas
as propostas dos juizes, como modificacBes do conteudo de algumas categorias ou a sua
realocacdo dentro de outra dimensdo de acordo com sua aproximacdo teorica, bem
como a sintese de informacBes para reduzir a extensdo do instrumento, foi alcangado
consenso sobre a forma de apresentacdo, clareza, compreensdo e legibilidade,
conferindo validade de aparéncia a este.

Em outra pesquisa de validacdo também feita o IVC e a escala Likert tras

resultados semelhantes com o presente estudo. Dupim (2016) realizou a Construgéo e
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Validacio de Instrumento sobre Gestdo do Sistema Unico de Satde, também em Minas

Gerais:

Na avaliagdo geral dos juizes, encontrou-se como resultado um indice
de concordancia médio de 97,67%. Vale ressaltar que, no caso de cinco a
mais juizes, de maneira geral, a taxa de concordancia deve ser igual ou maior
que 80%. J& na avaliacdo dos itens de forma individual segundo os conceitos
avaliados (abrangéncia, clareza, pertinéncia, equivaléncia semantica e
equivaléncia conceitual), observou-se que todas as variaveis obtiveram um
indice de concordancia maior que 80%. Neste caso vale salientar que, no caso
de seis a mais juizes de maneira individual, a taxa de concordancia ndo deve
ser menor que 78%. Ao analisar o resultado em relacdo a cada um dos
conceitos, 0 item abrangéncia foi o que obteve de forma geral o menor
resultado com um IVC de 94,4%. Os conceitos clareza, pertinéncia e
equivaléncia semantica obtiveram um percentual de 98,3%, e 0 conceito
equivaléncia semantica obteve concordancia de 100% na avaliagdo dos juizes
(DUPIM, 2016, p. 1196 a 1197).

Apobs a anélise anterior, todas as questes avaliadas continuam validas para a
composigdo do questiondrio, sendo apenas necessarios alguns ajustes, principalmente
em relacdo a clareza e ao formato das mesmas. Considerando os Indices de Validade e
Conteldos obtidos apos a analise dos enfermeiros dos 03 dominios, para a validacéo de
instrumentos em salde, os escores além de ter ficado acima da média para que os itens

permanecessem no questionario.

9.3 Resultados da Aplicacao do Questionario CAP-Zika aos Enfermeiros das UBS

Concomitante & avaliacdo do questionario, foi solicitado que os enfermeiros
participantes no processo de validacao, respondessem a 22 versdo do questionario a fim
de analisar os conhecimentos, praticas e atitudes sobre Zika Virus e suas potenciais
complicagdes. Para a analise das questBes objetivas, foi necessaria a elaboracdo de um
gabarito (Apéndice IV) e para as respostas subjetivas, foram direcionadas para algumas
respostas ja esperadas.

Para cada pergunta foram apresentadas opc¢des de resposta. O instrumento conta
com 31 questbes, composto por 19 questdes no dominio Conhecimentos, 11 questdes no
dominio Atitudes e 4 questdes no terceiro e Ultimo dominio, préaticas. Para o escore
final, a escala de medida é de 0-31 e cada questdo é medida com escore um (1) para
resposta correta e zero (0) para resposta incorreta. Para as questdes que tiveram mais
gue uma resposta correta, questdes as quais € possivel marcar mais que uma opcao
correta, devem ser conferidas para obter o escore um (1). Um alto escore indica maior
conhecimento sobre Conhecimento/Atitudes/Praticas sobre Zika e suas possiveis

complicagdes.
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Tabela 20. Avaliagdo dos enfermeiros pelos resultados do questionario

CAP-ZIKA
Somas dos Escores Percentual Classificacdo do Conhecimento
27a31 acertos De 90 a100% Otimo
21a 26 acertos De 70 a 89% Bom
15a19 acertos De 50 a 69% Aceitavel
10 al4 acertos De 30 a 49% Pouco conhecimento
Menor que 10 acertos Abaixo de 30% Conhecimento insuficiente

Fonte: Ghisi, et al. 2010.

De acordo com a analise das respostas foi possivel levantar alguns aspectos,
principalmente em relacdo ao grau de capacitacdo dos enfermeiros e o acesso dos

mesmos a informagdes sobre a doenca, como os colocados no gréfico a seguir:

Conhecimentos, Praticas e Atitudes dos Enfermeiros da Atencao
Basica de Macei0, sobre Zika Virus e suas potenciais complicacdes

30

25
20

15

10

5

Quantidade de acertos

0 — .
INSUFICIENTE REGULAR SATISFATORIO BOM OTIMO

m Conceito 0 0 1 25 8

Figura 04: Gréfico sobre Conhecimentos, Préticas e Atitudes dos Enfermeiros da Atengdo Bésica de
Macei0, sobre Zika Virus e suas potenciais complica¢des, 2019.

Em analise aos dados obtidos através da aplicacdo do questionario com as 34
enfermeiras participantes do estudo piloto, foi possivel verificar que os enfermeiros das
unidades basicas de salde do municipio de Maceid, em sua maioria obtiveram o
conceito “Bom” em rela¢do aos conhecimentos, praticas e atitudes sobre o Zika Virus e
suas potenciais complicacGes, somando 73,5%, referente a 25 enfermeiras.

Das participantes, 23,5% relativo a 08 enfermeiras, conseguiram o conceito mais
elevado, tido como “6timo”. Quando observada a capacitacdo das mesmas, 06 delas ndo
receberam nenhum tipo de treinamento e 02 receberam treinamento online ou
presencial. Algumas relataram ter estudado pela internet e parte delas tiveram aulas em
sua matriz do curso de graduagao sobre arboviroses.

Um estudo realizado em Braganca por Costa Neto (2017), tambeém se utilizando

do questionario CAP-ZIKA com 108 enfermeiros, dos quais 78 sdo de Portugal e 30 sdo
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da Angola, obteve resultados semelhantes com essa pesquisa. Ao analisar os resultados
de score obtidos em ambos 0s grupos de enfermeiros para as componentes transmissao,
prevencdo e riscos, foi verificado um score mediano de 26,0 (bom) para os dois grupos.
Portugueses apresentam um score mediano significativamente mais elevado (12,0
versus 9,0). Apesar desta diferenca no geral os dois grupos de enfermeiros demostraram
conhecimentos positivos relativamente a infeccdo por virus Zika, o que corrobora com
o0s dados obtidos.

Observando os resultados obtidos, dentro dessa amostra e com 0 questionario
parcialmente validado, 100% das enfermeiras entrevistadas da cidade de Maceid, tem
conhecimento satisfatorio em relacdo ao Zika Virus e suas potenciais complicagdes, que
possibilitam um acolhimento e atendimento de usuarios com a patologia ou casos

suspeitos.
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10. Concluséao

Este estudo atingiu o objetivo proposto de realizar o teste piloto do questionario
“Conhecimentos, Atitudes e Praticas dos enfermeiros sobre a Zika e suas complicagdes
— CAPZika” apos a validagdo em face e conteldo. Os resultados deste estudo
demonstram que a terceira versdo do questionario obteve uma boa avaliacdo, segundo
os indices de validade e contetdo alcancados. ApGs a consulta para alteracdes subjetivas
em relacdo a clareza e ao formato das questdes, foi possivel aprimorar ainda mais esta
versdo, por profissionais que na pratica estdo em contato com a tematica do presente
guestionario rotineiramente.

Acredita-se que esse estudo podera contribuir para fortalecer a pratica de
educacdo em saude e de educacdo permanente na area da enfermagem e, desse modo,
melhorar a qualidade da assisténcia prestada as pessoas com a doenca do Zika virus e
suas familias refletindo na melhoria da qualidade de vida desses.

O processo de capacitacdo s sera efetivo e sanara as necessidades da equipe,
mediante a identificacdo das fragilidades da mesma e da execucdo de agdes educativas
que otimizem os pontos a serem melhorados, como ndo h&a nenhum questionario acerca
do tema proposto no Brasil, é de suma importancia que haja um questionario como o
CAPZika para nortear essas capacitacdes e assim, proporcionar uma assisténcia
qualificada.

O presente estudo apresentou dificuldades na aplicacdo do teste piloto, como a
alta periculosidade de alguns bairros da cidade, o que impossibilitou uma segunda
visita, principalmente quando o profissional ndo se encontrava ou solicitava uma visita
em outro dia. Porém, o que mais dificultou a coleta foi a adesdo dos profissionais, visto
que foram abordados no horéario de trabalho e nem sempre tinham tempo livre para
responder o questionario, resultando em mais de uma visita a mesma unidade.

Como limitagédo, teve-se a dificuldade de encontrar na literatura orientacGes
sobre cuidados gerais que auxiliassem na assisténcia de enfermagem ao paciente com a
doenca do Zika virus bem como no tema das criangas com Sindrome Congénita do Zika
Virus.

Este € o primeiro questionario em portugués do Brasil que avalia
especificamente o conhecimento, atitudes e praticas dos enfermeiros sobre a Zika e suas
possiveis complicagcdes. Ressalta-se também ainda ser necessario realizar as analises

psicométricas do questionario para concluir o processo de validacdo em um estudo
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futuro, para que entdo se consiga avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre a Zika e

suas complicacges, de forma confiavel e fidedigna.
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APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, tendo  sido
convidado (a) pela pesquisadora Soraya Eliana Santos de Assis, orientada pela Prof?
Dra. Patricia de Carvalho Nagliate, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Alagoas, para avaliar o contedo RESULTADOS DA APLICACAO DO
QUESTIONARIO CAP-ZIKA AOS ENFERMEIROS DAS UBS e a aparéncia do
questiondrio CAP-Zika sobre os conhecimentos, atitudes e praticas dos
profissionais de satde sobre a Zika e suas potenciais complicacdes”,

O objetivo do estudo é verificar a clareza e pertinéncia do questionario sobre
Zika e suas complicacOes, apresentada para o Sr(a) neste momento.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa. Sua participacdo neste projeto serd através da analise do questionario para
conhecer 0 mesmo e depois, através de respostas a um instrumento de validacao
especifico (questionario em anexo). A analise e a resposta do questionario poderdo ser
feitas pelo (a) senhor (a) no local e na data que lhe forem convenientes. A responsavel
pela execucdo da pesquisa me fez entender sem dificuldades e duvidas, as seguintes
informagdes e aspectos:

*Que o estudo se destina a validar um questionario sobre “Conhecimentos,

Atitudes e Praticas sobre o Zika virus e suas possiveis complicagdes”.

* Que o periodo de coleta dos dados deste estudo comegard em junho/2019 e

terminard em julho/2019.

« Que a pesquisa ocorrera em duas etapas:
Primeira etapa: Sera realizada uma visita a unidade e os enfermeiros serdo abordados
para participar da pesquisa. Nesse momento também serd explicada a pesquisa e sua
relevancia. Havendo interesse do profissional convidado, O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido serd assinado, para que o0 questionario seja aplicado pela
pesquisadora. O tempo médio de preenchimento serd de 30 a 40 minutos, onde o
profissional podera pausar ou esclarecer qualquer ddvida a pesquisadora durante seu
preenchimento.
Segunda etapa: Aplicacdo dos instrumentos sera concomitante. Enquanto o
participante preenche o formulario de CAP- Zika versdo 2, ap6s cada item, ele devera
avaliar a clareza, objetividade e pertinéncia do mesmo, através do questionario
Avaliacdo da Versao 2 do Questionario -Conhecimentos, Atitudes e Praticas sobre o
Zika Virus e Potenciais ComplicacOes - para Profissionais de Enfermagem da Atencéo
Basica” .

Como beneficio dessa pesquisa, destacamos que, se 0 material puder ser
aplicado a equipe de saude, poderd contribuir como base para capacitacbes e
treinamentos desses profissionais, tornando a assisténcia mais qualificada e de
qualidade.

Como risco da participacdo, ha a possibilidade de um pequeno desconforto
visual e ou pequena irritabilidade durante a leitura do questionario, além de dispor de
tempo para realizar a anélise durante seu turno de trabalho. Como forma de minimizar

$x
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esses riscos, vocé podera realizar a leitura e analise em qualquer lugar de sua escolha,
bem como utilizar qualquer tecnologia que tenha acesso a internet, bem como podera
fracionar o tempo da analise. Entretanto, solicitamos sigilo quanto ao conteido, pois
podera sofrer ajustes de acordo com o resultado da pesquisa. Colocamo-nos a
disposicdo para conversarmos e resolvermos sobre qualquer desconforto que sentir
durante sua participacao.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em encontros cientificos e serdo
encaminhados para publicacdo em revistas cientificas. Todas as informagGes sobre o
entrevistado serdo mantidas em completo anonimato, uma vez que seu questionario
respondido sera identificado pela letra P (de profissionais) e um nimero que seguird a
ordem crescente (P1, P2, P3 e assim sucessivamente).

O entrevistado podera recusar ou desistir da participacdo da pesquisa, retirando o
consentimento em qualquer momento sem qualquer prejuizo nas relagdes profissionais.
Informamos que, mesmo se recusando a responder o questionario, ele podera proceder a
leitura do questionario, desde que se comprometa a manter sigilo sobre o conteido da
mesma, como ja solicitamos.

Destacamos que 0 entrevistado tem direito a indenizagcdo (conforme as leis
vigentes no pais), caso ocorra dano decorrente da participacdo na pesquisa, por parte do
pesquisador, e das instituicbes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa, desde que
comprovado judicial e extrajudicialmente.

O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao: Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas Prédio do Centro de Interesse
Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria. Telefone:
3214-1041. Hordrio de  Atendimento: das 8:00 as  12:00hs.E-mail:
comitedeeticaufal@gmail.com;

Endereco da Equipe de pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
Profa. Patricia de Carvalho Nagliate

Endereco: Campus A. C. Simdes. Av. Lourival Melo Mota, S/N,
Macei6 — AL. Bairro: Tabuleiro do Martins

Telefones p/contato: 3214-1154

50%\0/ € auno. Samkor du A

(Assinatura ou impressao datiloscopica d(0,a) Nome e Assinatura do(s) responsavel (eis) pelo estudo
voluntari(o,a) ou responsavel legal (Rubricar as demais paginas)

- Rubricar as demais folhas)
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APENDICE Il — Instrumento de Avaliacdo da Verso 2 do Questionario
Conhecimentos, Atitudes e Préaticas sobre o Zika Virus e Potenciais Complicacdes para
Profissionais de Enfermagem da Atencao Bésica

AVALIACAO DA VERSAO 2 DO QUESTIONARIO CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS
SOBRE O ZIKA VIRUS E POTENCIAIS COMPLICACOES PARA PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DA ATENCAO BASICA

CARACTERIZACAO ENFERMEIRA (0O)

Idade: | Sexo: | Tempo de formagéo:

Teve capacitacdo sobre o Zika Virus? () Sim( ) Néo

Sente necessidade de saber mais sobre o assunto? ( ) Sim ( ) Néo

Ao receber um paciente com suspeita de Zika virus, o que vocé faz?

Se sente sequro em fazer as orientacdes quanto aos cuidados ao paciente com Zika virus?

AVALIACAO DO QUESTIONARIO

Nesta secdo, é necesséario que o (a) senhor (a), avalie o contetdo do questionario CAPZika- Salde, que tem como objetivo
identificar os conhecimentos atitudes e praticas dos profissionais de satde sobre o Zika Virus e suas possiveis complicagdes.
O questionario foi desenvolvido com base em um banco de questdes desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Sadde e conta
com trinta e uma questdes sendo elas, dezoito sobre conhecimentos, nove sobre atitudes e quatro sobre préaticas desses
profissionais sobre o assunto abordado.
O questionario em anexo possui questes de multipla escolha para facilitar o preenchimento e ainda, um espaco reservado para
observacdes e sugestdes para explanar sua opinido sobre a questéo.
LEGENDAS: (A) CONCORDO;

(B) CONCORDO PARCIALMENTE;

(C) DISCORDO;

(D) DISCORDO TOTALMENTE.

DOMINIO 01- CONHECIMENTOS

Itens A questao apresenta-se de E uma questdo | O formatoem queela | Ela esta dentro do Observagdes e Sugestdes
forma clara e compreensivel? pertinente? se apresenta € o ideal? | dominio correto?
L (A) (B) (C) (D) A B EC)Dd) | (A)B)C)I(D) (A) (B) (C) (D)
2 (A)(B) () (D) ABE© D | AB)C)D) (A) (B) (C) (D)
3 (A) (B) (C) (D) A B EC)Dd) | (A)B)C)(D) (A) (B) (C) (D)
4 (A) (B) (C) (D) A B C)D) | (A)B)(C)(D) (M) (B) (C) (D)
> (A) (B) (C) (D) A B ECDd | AB)C)(D) (A) (B) (C) (D)
6. (A) (B) (C) (D) (A B)(C)D) | (A (B)(C) (D) (A) (B) (C) (D)
- (A) (B) (C) (D) ABECD | A)B)C©(D) (A) (B) (C) (D)
8 (A) (B) (C) (D) A B EC)Dd) | (A)B)C)(D) (A) (B) (C) (D)
9. (A)(B)(©) (D) ABE©M| AB)IC)ID) (A) (B) (©) (D)
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10.

(A) (B) (€) (D) AGEEO| ®EEO (A () (€) (D)
t (A) (8) (€) (D) ABEO | ®EI(C)MO) (A) () (€) (D)
e (A) (B) (€) (D) AGBEO | ®EIE©0 A (B)(€) (D)
3 (A) (B) (C) (D) A B)(©) D) | (A (®B)(C) (D) (A) (B) (©) (D)
1 (A) (B) (€) (D) AGBEO | ®EIECDO (A (B) (€) (D)
o (A) (B) (©) (D) A B)(©) D) | (A (B)(C)(D) (A) (B) () (D)
1 (A) () (€) (D) AGBEO | AGBIEC)DO (A (B) (€) (D)
1 (A) (B) (€) (D) AGBEO | ®EI(E©DO (A (B) (©) (D)
18 (A) () (€) (D) ABEO | A®BIC)DO (A (B) (€) (D)

DOMINIO 02 - ATITUDES
"™ | tormaclaraccompresmiuy | portrere? | o presenta el | dominiocoree? o S
L (A) (B) (C) (D) AE D AEED | AB)(CD)
2. (A) (B) (€) (D) ABECO® | AEBIEC)MD | AB)ECD)
3. (A) (B) (C) (D) AECEDd | AWEE)D | AB)EC D)
4. (A) (B) (€) (D) ABECMO® | AEBIEC)MD | A)B)EC)D)
5. (A) (B) (©) (D) AEEDd| A’EED | AB)ECD
6. (A) () (€) (D) ABC)DO | A BE)C)D) (A) () (€) (D)
7. (A) (B) (€) (D) ABECO® | AEBIECMD | A)B)IECD)
8. (A) () (€) (D) ABECMO® | ABIECMD | A)B)ECD)
9. (A) (B) (C) (D) ABEO® | ABIECMD | AB)ECD)
DOMINIO 03 - PRATICAS
" | fomaclara compreoni | porirame? | s apresia® oidat | clmiio coret? e e St

1 (A) () (C) (D) ABECMO® | ABIECMD | A)B)ICD)
2. (A) (B) (C) (D) ABEDO| ABIEC)MD | (AB)(C)D)
3. (A) () (€) (B) ABECMO® | ABIECMD | AB)ICD)
4. (A (B) () (D) ABEDO| AEIEC)MD) | (AB)I(C)D)
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APENDICE I11 — Versdo 3 do Questionario sobre Conhecimentos, Préticas e Atitudes
sobre Zika Virus e suas Potenciais Complicacdes

Questionario de Conhecimentos, Atitudes e Praticas sobre o Zika Virus e suas
complicacdes (CAPZika)
Orientacdes aos entrevistados:

A primeira etapa desse questionario é composta por questdes que caracterizardo
os profissionais de salde, tais como, idade, sexo, nivel académico mais alto atingido,
estado civil e profissdo. O questionario foi elaborado com base em um banco de
questdes desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude, esta subdividido em trés
dominios: Conhecimento, atitudes e praticas, conta com 31 questdes, 18 sobre
conhecimentos, 9 sobre atitudes e 4 sobre praticas desses profissionais sobre o assunto
abordado. O questionario abaixo possui questdes de mdltipla escolha para facilitar o
preenchimento. O entrevistado deve assinalar uma ou mais opg¢des corretas em cada
questao.

Orientacdes aos aplicadores/avaliadores do questionario:

A escala de medida é de 0-31 e cada questdo é medida com escore um (1) para
resposta correta e zero (0) para resposta incorreta. Para as questdes que houverem mais
gue uma resposta correta, questdes as quais é possivel marcar mais de uma opcao
correta, devem ser conferidas para obter o escore um (1). Um alto escore indica maior
conhecimento sobre Conhecimento/Atitudes/Praticas sobre Zika e suas possiveis
complicagoes.

Quanto a classificagcdo do conhecimento segundo a soma dos escores:

27 & 31 acertos: Otimo.

21 a 26 acertos: Bom.

15 a 19 acertos: Aceitavel.

10 a 14 acertos: Pouco conhecimento.

Menor que 10 acertos: conhecimento insuficiente.

Idade: Sexo: Feminino () Masculino ( )

Profissao:

Tempo de formacéo: ___ anos

Nivel académico mais alto atingido:

() Curso Técnico ( ) Graduagdo ( ) Pds Graduacédo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )P6s Doc ()
Outro:

Capacitacao sobre Zika/Arboviroses: Sim () Néo ( Dominio 01:
Conhecimentos

Neste dominio vocé respondera questdes 18 relativas ao seu conhecimento sobre
Zika — Virus e suas potenciais complicacBes, como também sobre a sua conduta nos
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atendimentos. As questdes de multiplas escolhas serdo apontadas em seus respectivos

enunciados.

1. Quando ouviu falar, pela primeira vez, da doenc¢a do Zika virus?

() Ha muitos anos

() Nos ultimos anos
() No ano passado

() Nos ultimos meses

() Nas altimas semanas
() Nos ultimos dias

() Hoje

() Nao tenho resposta

2. Quem pode contrair a doenca do Zika virus? (multiplas alternativas)

() Homens adultos

() Mulheres adultas

() Mulheres em idade feértil
() Rapazes

() Criancas

() Idosos

() Mulheres gravidas
() Agentes de saude
() Toda a populagéo
() N&o tenho resposta

3. Como ¢ transmitida a doenca do Zika virus? (multiplas alternativas)

() Mosquitos Aedes aegypti infectados
pelo Zika Virus

() Agua poluida

() Ambiente insalubre

() RelagGes sexuais

() Pulverizacéo / fumigacao

() Larvicidas

() Pesticidas/inseticidas

() Virus

() Barreira hematoplacentaria

() Leite materno

() Vacinas

() Mosquitos geneticamente
modificados

() Doenca provocada pelo homem
() Hemotransfustes

() Né&o tenho resposta

4. Quais sdo os sinais e sintomas da doenca do Zika virus? (multiplas alternativas)

() Febre
() Dor de cabeca
() Exantema (irritagdo generalizada na

pele)
() Dores articulares

() Enjoo

() Conjuntivite (olhos vermelhos)
() Diarreia

() Hemorragia / sangramento

() Néo tenho resposta

5. Todas as pessoas que tém doenca do Zika virus apresentam sintomas?
() Sim () Néo () Tenho duvidas () N&o tenho resposta

6. E possivel prevenir a doenca do Zika virus?
() Sim () Néo () Tenho davidas () N&o tenho resposta

7. Se respondeu sim ou tenho dlvidas para a pergunta acima, como se pode
previnir a doenca do Zika virus? (multiplas alternativas)

() Usar mosquiteiros a noite

() Usar mosquiteiros durante o dia
() Usar repelentes de mosquitos no
corpo

() Usar repelentes de mosquitos apenas
sobre as vestimentas em uso

() Usar espiral anti-mosquito/ acender
fogueiras para manter 0s mosquitos
afastados



() Usar vestuario que cubra todo o
corpo

() Usar preservativos/ pedir ao parceiro
que use preservativo em todas as
relagGes sexuais

() Usar outros métodos modernos de
planejamento familiar

() Abster-se de relacdes sexuais

() Limpar/ Esfregar recipientes de
armazenamento de agua
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Remover 4gua parada
Pulverizar ou fumigar a casa
Usar larvicidas

Por telas nas janelas e portas
Beber agua potével

Lavar-se com agua limpa
Lavar-se com agua limpa
Né&o tenho resposta

NN NN NN NN
N N N N N N N N

8. Existe tratamento para a doenca do Zika virus?
() Sim () Apenas para os sintomas () Nao () Tenho duvidas () N&o tenho resposta

9. Se respondeu sim ou tenho duvidas para a questdo acima, qual o tratamento
para a doenca do Zika virus? (multiplas alternativas)

() Repousar bastante

() Tomar medicamentos para baixar a febre e aliviar as dores

() Beber muitos liquidos
()Todas as alternativas anteriores

10. N&o se deve usar aspirina ou ibuprofeno para tratar a Zika:
() Sim () Néo () Tenho duvidas () N&o tenho resposta

11. Que pessoas ou grupos estdo mais suceptiveis a contrair o Zika virus?

(maltiplas alternativas)

() Mulheres gravidas

() Mulheres em idade fértil

() Adolescentes e mulheres solteiras
() Pessoas com incapacidades

() Criancas

) ldosos

) Ninguém esta mais em risco
) Todos tem 0 mesmo risco

) Né&o tenho resposta

(
(
(
(

12. Se uma mulher gravida tiver a doencga do Zika virus, quais sao os riscos que ela

corre? (multiplas alternativas)

() Pode apresentar os sintomas

() Corre risco de aborto espontaneo
() Pode ter dificuldades no parto

() Corre o risco de interrupcédo da gravidez

() Né&o tenho resposta

13. Se uma mulher gravida tiver a doenca do Zika virus, quais Sdo 0s riscos para o

feto/bebé? (multiplas alternativas)

() Risco de néo crescer ou ndo se desenvolver normalmente no utero

() Risco de aborto espontaneo

() Risco de nascer prematuramente
() Risco de nascer morto

() Risco de nascer com microcefalia
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() Risco de nascer com deficiéncia
() Né&o tenho resposta

14. O que € a microcefalia?

() A microcefalia ¢ uma malformacao congénita em que o cérebro ndo se desenvolve de
maneira adequada.

() A microcefalia ¢ uma malformacao congénita causada somente pela Zika.

() A microcefalia é uma malformacao congénita em que o perimetro cefélico apresenta-
se diminuido, porém o desenvolvimento da crianca ndo € afetado.

() A microcefalia é uma malformacao do cranio, que acontece quando a crianga é
picada pelo mosquito e contrai o Zika.

15. Vocé acredita que existe alguma relagdo entre a Microcefalia e a Zika?
() Sim () Néo () Tenho duvidas () N&o tenho resposta

16. Vocé acredita que existe alguma relacdo entre o Zika e a sindrome de Guillain-
Barré?
() Sim () Néo () Tenho duvidas () Néo tenho resposta

17. Vocé acha que todas as mulheres gravidas devem fazer o teste do Zika?
() Sim () Apenas as sintomaticas () Nao () Tenho duvidas () N&o tenho resposta

18. Se uma mulher contrai doenca do Zika virus durante a gravidez, o que deve
fazer? (multiplas alternativas)

() Ficar em casa e ndo fazer nada/ndo tomar medicamento

() Ficar em casa e tomar medicamentos para baixar a febre e aliviar as dores, e beber
muito liquido

() Ficar isolada

() Fazer regularmente consultas pré-natais e exames

() Ir ao centro de satde

() Ir aum médico

() Ir a farmacia

() Falar com um agente comunitario de satde ou um voluntario

Dominio 02: Atitudes

Neste dominio vocé respondera questdes 08 relativas as suas atitudes e opinides
como cidada (do) sobre Zika Virus e suas potenciais complicagbes. As questdes de
multiplas escolhas serdo apontadas em seus respectivos enunciados.

01. As mulheres devem evitar engravidar atualmente por causa do Zika?
() Sim () Néo () Tenho duvidas () Néo tenho resposta

02. Qual o seu risco de contrair a doenga do Zika virus nos préximos 6 meses?
() Risco elevado

() Risco médio

() Risco baixo

() Sem risco

() Né&o tenho resposta



03. A quem cabe impedir que vocé/a sua familia/a sua comunidade contraiam a
doenca do Zika virus? (multiplas alternativas)

() Responsabilidade pessoal
(individual)

() Chefe de familia

() Comunidade

() Curandeiro local / parteira tradicional
ou parteira diplomada/ lideres religiosos

() Agentes de saude

() Administracdo do governo local
() Governo nacional

() Organizacdes locais

() Organizacédo internacional

() Deus

() Néo tenho resposta

04. Vocé acha que tem informacao suficiente sobre o Zika?
() Sim () Néo () Tenho duvidas () N&o tenho resposta
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05. Se respondeu néo ou tenho davidas, vocé deseja obter mais informacdes sobre a

Zika?

() Sim () Néo () Tenho davidas () Nao tenho resposta

06. Se respondeu sim ou tenho duvidas, sobre que aspectos gostaria de ter mais

informacdes?

() Causa

() Sinais e Sintomas

() Prevencéo

() Opcoes de tratamento

() Consequéncias de ter Zika
() Né&o tenho resposta

07. O que é que mais 0 preocupa ou perturba acerca da doenca do Zika virus?

(mdltiplas alternativas)
() O Zika pode causar doencas
() O Zika pode matar

() O Zika pode causar deficiéncia em bebés
() O Zika pode causar deficiéncia em adultos
() O Zika pode ser transmitido por via sexual
() O Zika pode causar doengas em criangas

() O aborto seguro nao estd ao meu alcance se eu contrair Zika quando estiver gravida

() Né&o tenho resposta

08. De onde vocé acredita que o usudrio/comunidade recebe informacdes sobre o a
doenca do Zika virus? (multiplas alternativas)

() Familia/ Amigos
()Reunido comunitaria/Chefes
comunitarios

() Curandeiro Local

() Parteira tradicional

() Naigreja

() Campanha porta-a-porta

() Agentes de saude no centro de saude

e na comunidade
() Médico
() Enfermeiro

() Farméacia

() Radio/ Televisédo

() Cartazes/ Jornais

() Internet

() Redes sociais

() Mensagem de texto

() Aplicativo de celular

() Comunicacgéo do Governo
() Organizacdo local/nacional
() Organizacdo internacional
() Néo tenho resposta
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Dominio 03: Préaticas

Neste dominio vocé responderd questbes 04 relativas as suas praticas como
cidada (ao) e como enfermeira (0) sobre Zika Virus e suas potenciais complicagdes. As
questdes de maltiplas escolhas serdo apontadas em seus respectivos enunciados.

01. Desde que ouviu falar do Zika, tomou medidas para evitar contrair a doenca?
() Sim () N&o () N&o tenho resposta

02. Como é que pode reduzir ou eliminar os mosquitos da sua casa/bairro?
() Por pulverizagéo / fumigagéo

() Usar larvicidas

() Manter a limpeza do ambiente e remover o lixo

() Limpar a fonte de agua / unidade de armazenamento / recipientes de agua
() Colocar tampas sobre a fonte de agua / unidade de armazenagem / recipientes de
agua

() Remover a agua parada/estagnada

() Acender espirais anti-mosquitos

() Acender fogueiras

() E impossivel reduzir ou eliminar os mosquitos

() Né&o tenho resposta

03. Antes do Zika, qual ou quais das seguintes medidas tomava habitualmente?

() Usava mosquiteiro a noite ( ) Colocava tampas sobre a fonte de
() Usava mosquiteiro durante o dia agua / unidade de armazenagem /
() Usava repelente de mosquitos sobre recipientes de agua

0 corpo () Removia a 4gua parada/estagnada

() Usava espirais anti-mosquito / acendi ( ) Pulverizava ou fumigava a minha
fogueiras para manter os mosquitos casa

afastados () Usava larvicidas

() Usava vestuario cobrindo todo o () Colocava redes nas janelas ou portas
corpo () Limpava toda a casa

() Usava um preservativo / obriguei o () Bebia agua potavel

meu parceiro a usar preservativo em () Lavava-me em agua limpa

todas as relacdes sexuais () Rezava a Deus (para me proteger da
() Usava outros métodos modernos de doencga)

planeamento familiar () Néo fazia nada

() Evitava ter relacdes sexuais () Nao tenho resposta

() Limpava a fonte de agua / unidade de
armazenagem / recipientes de agua

04. De onde ou de quem gostaria de receber informacéao sobre o Zika?

() Radio/ Televisado () CapacitagOes

() Cartazes () Conselho de classe profissional
() Jornais/ Cartazes () Comunicagéo do governo

() Internet () Organizacédo internacional

() Redes sociais () Organizacédo local/nacional

() Secretaria Municipal de Saude () Né&o tenho resposta

() Aplicativo de celular
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APENDICE 1V: Gabarito do Questionério sobre Conhecimentos, Praticas e Atitudes
sobre Zika Virus e suas Potenciais Complicacdes

CONHECIMENTOS
1. Quando ouviu falar, pela primeira vez, da doenca do Zika virus?
Resposta correta: (x) Nos ultimos anos

No ano de 2014, casos de infeccdo pelo virus zika foram reportados na ilha de
Péscoa, territério do Chile. Em maio de 2015, meses ap6s o relato de aumento de
incidéncia de doenca febril exantematica até entdo de causa nao identificada em estados
da regido Nordeste do pais, a circulacdo do zika virus foi confirmada no Brasil.

FALCAO, M., BANDEIRA, A. C., LUZ, K.,CHEBABO, A, BRIGIDO, H., &LOBO,
I. (2016). Guia de manejo da infeccdo pelo virus zika. Sociedade Brasileira de
Infectologia. Disponivel em:
http://www.sierj.org.br/artigos/Guia_Manejo_Zika_SBI.pdf.

2. Quem pode contrair a doenc¢a do Zika virus? (multiplas alternativas)
Resposta correta: (x) Toda a populagao

Toda a populagdo pode ser afetada, na dependéncia da presenca do vetor e do
virus. Ressaltando que somente 20% das pessoas irdo desenvolver a doenca
clinicamente.

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Secretaria de
Atencdo a Salde. Zika: abordagem clinica na atencéo basica, Mato Grosso do Sul,
2016.

3. Como é transmitida a doenca do Zika virus?
Respostas corretas: (x) Picada dos mosquistos infectados pelo Zika Virus; (X)
Relagdes Sexuais; (x) Barreira Hematoplacentaria; (x) Hemotransfusoes.

Além da transmisséo vetorial, outras formas de transmissao até entéo teoricas ou
anedoticas passaram a receber maior aten¢do. O RNA do virus da zika ja foi detectado
no sangue, urina, sémen, saliva, liquor, liquido amniotico e leite materno.

Houve detec¢do no sémen pelo periodo de até 10 semanas ap0s a recuperagdo
dos sintomas da infeccdo, tendo sido descritos casos provaveis de transmissdo sexual do
homem para mulher.

Testes realizados no liquido amnidtico de gestantes possivelmente infectadas
pelo zika virus e cujos fetos tiveram microcefalia diagnosticada foram positivos para
zika virus. Evidenciando que o virus é capaz de atravessar a barreira placentaria e, de
modo cada vez mais evidente, causar malformacoes fetais.

A presenca do virus ja foi evidenciada por meio da deteccdo do RNA viral no
leite materno de mées com quadro agudo de infeccdo, porém, como ndo ha casos
confirmados de transmissdo através da amamentacdo, continua a ser mantida a
orientacdo da manutengdo do aleitamento materno devido aos beneficios da
amamentacao prevalecerem sobre os riscos de uma transmissdo do virus pelo leite
materno, até agora néo documentada.
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FALCAO, M., BANDEIRA, A. C., LUZ, K.,CHEBABO, A., BRIGIDO, H., &LOBO,
I. (2016). Guia de manejo da infeccdo pelo virus zika. Sociedade Brasileira de
Infectologia. Disponivel em:
http://www.sierj.org.br/artigos/Guia_Manejo_Zika_ SBI.pdf.

4. Quais sdo os sinais e sintomas da doenca do Zika virus?

Respostas corretas: (x) Febre, (xX) Dor de cabeca, (X) Exantema, (X) Dores
articulares, (x) Enjoo, (x) Conjuntivite (olhos vermelhos), (x) Diarréia.

Quando sintomatica, a infeccdo pelo virus zika pode cursar com febre baixa (ou,
eventualmente, sem febre), exantema maculopapular, artralgia, mialgia, cefaleia,
hiperemia conjuntival e, menos frequentemente, edema, odinofagia, tosse seca e
alteracdes gastrointestinais, principalmente vomitos. Formas graves e atipicas sdo raras,
mas, quando ocorrem, podem excepcionalmente evoluir para obito.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Virus Zika no
Brasil: a resposta do SUS [recurso eletrénico] / Ministério da Salde, Secretaria de
Vigilancia em Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2017. 136 p. :il.

5. Todas as pessoas que tém doenca do Zika virus apresentam sintomas?
Resposta correta: (x) Nao

Estima-se que manifestaces clinicas ocorra em cerca de 20 % dos individuos
infectados, sendo, portanto a infecgdo assintomatica mais frequente. Essas estimativas
foram baseadas em um U(nico estudo realizado através de inquéritos soroldgicos
domiciliares por meio de realizacéo de sorologia para zika (IgM).

FALCAO, M., BANDEIRA, A. C., LUZ, K.,CHEBABO, A., BRIGIDO, H., &LOBO,
I. (2016). Guia de manejo da infeccdo pelo virus zika. Sociedade Brasileira de
Infectologia. Disponivel em:
http://www.sierj.org.br/artigos/Guia_Manejo_Zika_SBI.pdf.

6. E possivel prevenir a doenca do Zika virus?
Resposta correta: (x) Sim

Roupas que minimizem a exposi¢do da pele durante o dia, quando 0s mosquitos
sdo0 mais ativos, proporcionam alguma protecdo as picadas e devem ser adotadas,
principalmente durante os surtos. Os repelentes e inseticidas devem ser usados,
seguindo as instrucbes do fabricante. Mosquiteiros proporcionam boa protecéo,
especialmente para aqueles que dormem durante o dia (bebés, pessoas acamadas e
trabalhadores noturnos).

Programas de prevencdo e controle de arboviroses no Brasil tém se mostrado
ineficazes no combate a estas enfermidades, isto porque o uso indiscriminado de
medicamentos e inseticidas vém desenvolvendo resisténcia por parte dos agentes
etioldgicos e insetos vetores, respectivamente. Neste sentido, faz-se necessario buscar
novas estratégias que surjam como alternativas a prevencdo e controle destas
arboviroses, principalmente no que tange o combate aos insetos vetores.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Virus Zika no
Brasil: a resposta do SUS [recurso eletrénico] / Ministério da Salde, Secretaria de
Vigilancia em Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2017. 136 p. :il.
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6. E possivel prevenir a doenca do Zika virus?
Resposta correta: (X) sim

No ambito da atencdo a salde, devem-se ampliar as acdes de atencdo a salde
sexual e reprodutiva, a oferta de métodos contraceptivos, as visitas domiciliares para
orientacdo a populacdo e o acompanhamento das gestantes, puérperas e recém-nascidos
suspeitos de microcefalia.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Protocolo de vigilancia e resposta a
ocorréncia de microcefalia relacionada a infeccdo pelo virus Zika. Ministério da
Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015,p.01-47.

7. Se respondeu sim ou tenho duvidas para a pergunta acima, como € que se pode
previnir a doenca do Zika virus?

Respostas corretas: (x) Usar mosqueteiros durante o dia e a noite; (x) Usar
repelente nos corpo, (x) Usar espiral anti-mosquito/ acender fogueiras, (x) Usar
vestuario que cubra todo o corpo, (X) Usar preservativos/ pedir ao parceiro que use em
todas as relacOes sexuais, (x) Limpar/ esfregar recipientes de armazenamento de agua
(x) Remover agua parada, (x) Por redes em janelas ou portas; (X) Limpar a casa.

A quantidade de mosquitos deve ser reduzida pela eliminacdo dos focos de
procriacdo dos vetores. Deve-se extinguir todo e qualquer tipo de reservatorios de agua
parada que possam servir como criadouro do mosquito. Os reservatorios de dgua para
consumo devem ser cobertos (utilizar telas ou capas), impedindo o acesso do vetor. E
aconselhavel a utilizagdo de mosquiteiros e telas em portas e janelas, como medida
adicional de protecdo. A protecdo individual por meio do uso de repelentes na pele
exposta e nas roupas, e ainda utilizar roupas que minimizem a exposicao da pele durante
o0 dia quando os mosquitos sdo mais ativos podem proporcionar alguma protecéo contra
as picadas dos mosquitos.

BRASIL, Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Secretaria de
Atencdo a Saude. Zika: abordagem clinica na atencédo basica, Mato Grosso do Sul,
2016.

8. Existe tratamento para a doenga do Zika virus?
Resposta correta: (x) sim, mas apenas para 0s sintomas

Ver referéncia da questao 09.

9. Se respondeu sim ou tenho duvidas para a questdo acima, qual o tratamento
para a doencga do Zika virus?
Resposta correta: (x)Todas as alternativas anteriores

N&o existe tratamento antiviral especifico. O tratamento consiste em repouso,
hidratacdo oral e uso de medicamento sintomaticos. Analgésicos e antitérmicos como
dipirona e paracetamol. Anti-histaminicos orais e calamina topico para o controle do
prurido. Antiinflamatérios (AINE) ndo devem ser usados até que seja descartado o
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diagnéstico de dengue. Evitar em gestantes com > 32 semanas de gestacdo pelo risco de
fechamento precoce do ducto arterial. Evitar uso de AAS em criangas menores de 12
anos pelo risco de Sindrome de Reye.

BRASIL, Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria de
Atencdo a Salde. Zika: abordagem clinica na atencéo basica, Mato Grosso do Sul,
2016.

10. N&o se deve usar aspirina ou ibuprofeno para tratar a Zika?
Resposta correta: (x) sim

O tratamento recomendado para 0s casos sintomaticos de infeccdo pelo virus
zika ¢é baseado no uso de acetaminofeno (paracetamol) ou dipirona para o controle da
febre e da dor. No caso de erupg¢des pruriginosas, anti-histaminico pode ser prescrito.

Néo se recomenda o uso de &cido acetilsalicilico e outros anti-inflamatdrios, em
funcdo do risco aumentado de complicacBes hemorragicas descritas nas infecgdes por
outros flavivirus (género de virus da familia Flaviviridae).

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Protocolo de vigilancia e resposta a
ocorréncia de microcefalia relacionada a infeccdo pelo virus Zika. Ministério da
Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saide, 2015,p.01-47.

11. Que pessoas ou grupos estao mais suceptiveis a contrair o Zika virus?
Respostas corretas: (X) Mulheres gravidas, (x) Criancas e (x) Idosos
Gestantes nos primeiros trés meses de gravidez (primeiro trimestre), que € 0
momento em que o feto esta sendo formado. O risco parece existir também, porém em
menor grau, quando a virose € adquirida no 2° trimestre de gestacdo. Aparentemente, a
partir do 3° trimestre, o risco de microcefalia é baixo, pois o feto ja esta completamente
formado.

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Secretaria de
Atencdo a Saude. Zika: abordagem clinica na atencéo basica, Mato Grosso do Sul,
2016.

12. Se uma mulher gravida tiver a doenca do Zika virus, quais sao os riscos que ela
corre?

Respostas corretas: (X) Pode adoecer, (x) Risco de aborto espontaneo, (x) Risco
de Interrupcéo da gravidez.

Ver referéncia da questdo 11.

13. Se uma mulher gravida tiver a doenca do Zika virus, quais sdo 0s riscos para o
feto/bebé?
Respostas corretas: (x) Risco de ndo se desenvolver normalmente no Utero, (x) Risco
de aborto esponténeo, (x) Risco de nascer com microcefalia, (x) Risco de nascer com
deficiéncia.
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A infeccdo durante a gravidez tem sido associada a microcefalia congénita,
malformacdes fetais e perdas fetais, levando o Ministro da Saude do Brasil a declarar
estado de Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional.

FALCAO, M., BANDEIRA, A. C., LUZ, K.,CHEBABO, A., BRIGIDO, H., &LOBO,
I. (2016). Guia de manejo da infeccdo pelo virus zika. Sociedade Brasileira de
Infectologia. Disponivel em:
http://www.sierj.org.br/artigos/Guia_Manejo_Zika_SBI.pdf.

14. O que é a microcefalia?
Resposta correta: (X) A microcefalia € uma malformacdo congénita em que o
cerebro ndo se desenvolve de maneira adequada.

A microcefalia € uma malformacdo congénita em que o cérebro ndo se
desenvolve de maneira adequada. E caracterizada por um perimetro cefélico inferior ao
esperado para a idade e sexo e, dependendo de sua etiologia, pode ser associada a
malformacdes estruturais do cérebro ou ser secundaria a causas diversas.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Protocolo de vigilancia e resposta a
ocorréncia de microcefalia relacionada a infeccdo pelo virus Zika. Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015,p.01-47.

15. Vocé acredita que existe alguma relacdo entre a Microcefalia e a Zika?
Resposta correta: (x) Sim

Tal relagdo vem se tornando cada vez mais consistente apos a deteccdo do RNA
viral pela técnica de PCR para zika em liquido amnidtico, placenta, sangue do corddo
umbilical e tecido cerebral. Foi demostrado, também, a capacidade do virus em infectar
e atravessar a barreira placentaria podendo, entdo, acometer o tecido nervoso em
formacéo.

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Secretaria de
Atencdo a Saude. Zika: abordagem clinica na atengao basica, Mato Grosso do Sul,
2016.

16. Vocé acredita que existe alguma relacdo entre o Zika e a sindrome de
Guillain-Barré?

Resposta correta: (x) Sim

Apesar da aparente benignidade da doenca, mais recentemente na Polinésia
Francesa e no Brasil, quadros mais severos, incluindo comprometimento do sistema
nervoso central (sindrome de Guillain-Barré, mielite transversa e meningite) associados
ao ZIKA tém sido comumente registrados, 0 que mostra quao pouco conhecida ainda é
essa doenca.

O virus tem tropismo pelo sistema nervoso central. Apés o final da epidemia de
2013 houve um aumento de 20 vezes da incidéncia de Guillain-Barré na Polinésia e
sintomas neurolégicos em um viajante retornando de Bornéu apresentando dificuldades
auditivas bilaterais durante o curso da doenca, no entanto, 0s mecanismos ndo estdo
claros.
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MANIERO, Viviane C., et al. Dengue, chikungunya e zika virus no brasil: situacao
epidemioldgica, aspectos clinicos e medidas preventivas. Almanaque multidisciplinar
de pesquisa, 2016.

BRASIL, Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria de
Atencdo a Salde. Zika: abordagem clinica na atencéo basica, Mato Grosso do Sul,
2016.

17. Vocé acha que todas as mulheres gravidas devem fazer o teste do Zika?
Resposta Correta: (X) Apenas as que apresentarem sintomas.

18. Se uma mulher contrai doenca do Zika virus durante a gravidez, o que deve
fazer?

Respostas corretas: (x) Fazer regularmente consultas de pré-natal e exames, (X)
Ir ao centro de saude, (x) Ir ao médico, (x) Falar com um agente comunitario de salde.

ATITUDES

01. As mulheres devem evitar engravidar atualmente por causa do Zika?
Resposta correta: (x) Nao.

02. Qual o seu risco de contrair a doenca do Zika virus nos préximos 6 meses?
Resposta pessoal

03. A quem cabe impedir que vocé/a sua familia/a sua comunidade contraiam a
doenca do Zika virus?

Resposta pessoal. Possiveis respostas: (x) Responsabilidade pessoal, (x)
Comunidade/lideres comunitarios, (x) Agentes de Saude, (x) Administracdo do governo
local, (x) Governo local.

04. Vocé acha que tem informacao suficiente sobre o Zika?
Resposta pessoal

05. Se respondeu ndo ou tenho duvidas, vocé deseja obter mais informacdes sobre a
Zika?
Resposta pessoal

06. Se respondeu sim ou tenho duvidas, sobre que aspectos gostaria de ter mais
informacdes?
Resposta pessoal

07. O que é que mais o preocupa ou perturba acerca da doenca do Zika virus?
Resposta pessoal. Possiveis respostas: (x) O zika pode causar doencgas, (x) O
zika pode causar deficiéncia em bebés, (x) O Zika pode ser transmitido por via sexual.

09. De onde vocé acredita que o usudrio/comunidade recebe informacdes sobre o0 a
doenca do Zika virus?

Resposta pessoal. Possiveis respostas: (x) Reunido comunitaria/ chefes
comunitarios, (X) Campanha porta a porta, (X) Agentes de Salude n centro de salde e na
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comunidade, (x) Radio/ Televisdo, (x) Cartazes/ Jornais, (X) Internet, (x) Redes sociais,
(x) Comunicacdo do Governo, (x) Organizacao local/ nacional.

PRATICAS
01. Desde que ouviu falar do Zika, tomou medidas para evitar contrair a doenga?
Resposta pessoal.

02. Como se pode reduzir ou eliminar os mosquitos da sua casa/bairro?

Resposta pessoal. Possiveis respostas: (x) Por pulverizacdo / fumigacdo, (x) Usar
larvicidas, (x) Manter a limpeza do ambiente e remover o lixo, (X) Limpar a fonte de
agua / unidade de armazenamento / recipientes de agua, (X) Colocar tampas sobre a
fonte de 4gua / unidade de armazenagem / recipientes de agua, (X) Remover a agua
parada/estagnada, (x) Acender espirais anti-mosquitos.

03. Antes do Zika, quais as medidas tomava habitualmente?
Resposta pessoal.

04. De onde ou de quem gostaria de receber informaces sobre o Zika?
Resposta pessoal.



79

Anexo 1 — Autorizacgdo da Secretaria Municipal de Saude

(=]

ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE

AUTORIZAGAQ MOTIVADA

PROCESSO N° |5800 27028 2018 MINUTA 19
INTERESSADO |JUFAL

ASSUNTO Solicitagao de autorizagao para pesquisa

Gabinete do Secretario Municipal de Satde em 20/04/2018

* Autoriza-se lzabelle Cristina Acioly de Omena. da Universidade Egdera! de
Alagoas a pesquisa intitulada: “Conhecimento, atitudes e praticas dos
profissionais deo enfermagem da atengao primaria do estado de Alagoas sobre
a doenga de Zika e potenciais complicacoes”.

* A pesguisa sera realizada nas unidades de saide que tem implernentada a
Estratégia da Saude da Familia (CSF) em Maceio-AL. Trata-se de um estudo
de caréter quantitativo. exploratério, descritivo, transversal do tipo survey.

* A referida pesquisa contara com o acompanhamento das respectivas.
Coordenagées desta Secretania, lvida. Tendo a pesquisadcra que
apresentar os resultados e discussdes obtidas ao término do trabalho.

Edivaldotifeiva Pires
Secretario Mun/ de Salide de Maceid
4
/
v

Declaro estar ciente das informagoes e assumo o com

Promisso de apresentar 0s
resultados e discus

sbes obtidas ao término do trabalho
4 :

e Dxas Caniy, g0y, Sals anr

c ; o Canvm, ClEm 8T 280 JUNFERE colb-
W_V!AMMQE)V h’[/§m§! C OREG-’:\'AL.




ANEXO II: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica Em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g
ALAGOAS
PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DaD0s DA EMEND A

Titule da Pesquizs: CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DA ATEMCAD PRIMARIA DO ESTADD DE ALAGOAS SOBRE A
DOEMGA DO ZIKA E POTENCIALS COMPLICACOES

Pesquisador: |zabele Crisina Acioly de Omena
Arsa Tematica:

Wersdo: 3

CAAFE: 5138515 200005013

Instttulgao Proponents: Universidace Fedaral de Alagaas
Patrocinador Princpal: Financlamenio Proprio

Damds O PARECER

Himens do Parecar: 3.062.217

Aprassntagio oo Projeto;

Esse estudo tem comd objetn o conhedmento sotre ZKa e suas complicagies na ERralega oe Sande da
Famila [ESF), o objevo & ldentifcar o5 conhecimentos, alfudes & praicas soone 3 doenca oo JKa VIns &
patenciais compilcagdes na perspectiva da equipe de enfermagem da ESF 0o estadd de Alagoas. Traka-se
e UM esito QuENttatve, expiorabino, descriiive, ransversal do Hpo survey que tem por

oijetivo kenificar o conhecimentn, aifuces & prafces dos ofssionals de enfermageim 43 Estratégla de
Saige da Familla (ESF) do estado de Alagoas quanto a doenga do 71ka e potenclals complcaghes. © local
de estudo sera consiniido unidades e ESF periencenies 206 municiplos de Maceld e Arapiraca, os
profissionals de

enfermagem Inegrantss e equipes da Estratégla Saude da Famila dos cols municiplos serio convidados
a particioar do estudo, Para 3 analiss dos dados serdo Wilzados estatistica descrillva e Inferencdal com
Suda do programa SPSS varsdo 2.

Ob|stivo da Peaquisa;
lidentificar os conhecimentos, atfudes & praticas 500 3 002nGa 00 Jka VIns &
potendals compiicages na perspectiva da equipe de enfermagem da ESF do estado de
Alanoas

Ervdhareges: G Lowrtenl Maio Mota & - Campin & O Siefa

Babre:.  Codacia |nevedsliria CEP: &7 (72000
[T Huncipla: MAZEID
Teleforne (B2 e-1041 E-malll: cormitedeeton sl ol tom

Fibgis 27 oF o4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

Avallala dos RISCos & Benaliciog:

O Mscos acerca da parbicpacdo do estudo s3o desconforio visual e'ou Imtabildads duranie 3 lefura do
questionario, 3em de dispor de tempo para realzar 3 analise. Os Deneficios esperados 530 a confribulgdo
como referendal tedrco sotre o tema; & fomecer malkor subsido & fundamentagdo centfica para 3 melhoda
da qualdade da assiFEncia, e a encalgnca do culdar.

Comentarios & Conslderacdies so0re 3 Peaquisa

Todo & qualquer Tabalho que possul 0 coleivo do presenie projes tem grands valor no ambito das poificas
plblicas de s3ide

Consideragbes 5000 08 Termos 08 apressntagao obrgatona:

s termios de apresentagdo encontram-se estdo de acondo com 35 resolugdes n® 466/12 & n® S10ME do
Corsaiho Nacional de Salde.

Racomandagias:

Zem reeomentacies.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagias:

Projeln de pesquisa atende 3 eigéncias da Resniucio m 46512

Conslderagias Finals a critério do CEF:

Profocaio Aprvado

Prezacd (3} Pesquisador 3, lembre-62 que, S2JUnd0 3 Res. CNS 456/12 & sua complementar S10701E:
O participante da pesquisa t2m a liberdade de recusar-s2 a pariipar ou de refirar seu consentimento em

qualguer fse ta pesquisa, sem penalizago Jguma e sem prejulzh 30 5eu cuidado & deve receber copia do
TCLE, ra Infegra, por ele 3s5inado, a ndo s2r em estudo com autorizagdo de dedini;

V.5% dave fesanvoiver 3 pesquisa conforme delineada no profocoio aprovado e descontinuar o ashudo
somente 3pds analise das razles a descontinuklads por est CEP, exncelD qUando PerceDer Msch ou dano
ndo previsio a0 sujelto participants ou quands constatar 3 superiondade de regime oferetido a um dos
grupos da pesquisa que requelram agdo Imedats;

O CEP deve ser imedialamente imformado de todos o6 falos relevanies que afterem o curso nomal do
estude. & responsabliidade do pesquisador assequiar madidas Imediatas atequadas 3 evenio adverso
DCOMdD & enviar noificagdo 3 este CEP e, em c3s0s pertinenies, 3 ANVISAS

Eventuais modificagies ou emendas 20 profocolo devem ser apresentadas a0 CEP de fonma dam e susnta,
Igentificando 3 parte do protocoio @ ser modicada & 5uas |usTcativas. Em cast de

Confmumpie d2 Pesear: 106G 297

Entlanegny: S Lourival Mo Mot &' - Campis & . . S,

Balerer  Clkischn | inibotaltiiria CEP: &7 (72000
LiF: AL Munesipla:  MACEID
Tebelone:  (EIEr 11041 E-mail. cuniisdestm e m
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Conimmcie 42 Pamcar- 100 297

2012).

Este parscer fol slaborade basaado noa documentos abalo relacionados:
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Ggepome

projietos o Grupo | ou Il apresentados antedomente 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-
|25 também & mesma, Junto com o panacer aprovakino do CEP, para sanam |uniadas 30 profocoio Inicial;

Saus relatonos parcials & Snal devem ser apesantados 3 esie CEP, Iniclaimente apos o prazn determinado
N S8 CDnNogrRaima 2 30 término do estudo. A falta de anvio de, Fﬂﬂ menas, 0 refatdo nal da FE'EQI.IEE
Implicara em ndo recebimento de um privmo protocoln de pesquisa de vossa autora,
O CronOgrama pravistn para a pesquisa serd enecutadd S350 0 Projeln sela APROVADO pelo Slstema
CER/COMER, conforme Carta Clrcular ne. 061/2012/CONEP/CNS/GE/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de

IS T AT PEEE LT il

| Bascas|PE INFORMACOES BASICAS 123680 1311/2015 At

do P 2 Eipd 1E31:46

Crmos carz pdf 1812018 | zabelle Cristna Pl =i
163042 | Addoly e Omena

s avallacadosuizes. pdf 1812018 | zabelle Crisfna At
1E25 28 ,;%m CImerna

TCLE/ Termoe da | hcieprof. pdf 1812048 k2 Cristna Pl =i

Azsentimento / 162225 | Acioly de Cmena

Justificathva de

Aussncia

[T M TS TRE |Eapelle Cisang A
1141251 | Addoly e Omena

s emenda.pdf 1512018 | zabelle Cristna At
1141228 | Addoly e Omena

s macelo pa ZADERME |lzabelle Crisina it
214725 | Addoly e Omena

s arapiraca. pdf ZADERME |zabella Crisina At
214646 | Adoly e Omena

s desinacao.pdf ZADERME |l=abelle Crisina it
214551 .;%‘_m Omeng

s publicidade. pdf ZRDERME k2 Crisfra it
214523 | Addoly de Omena

Projelo Detalhado ! | PROJETOUtmaversao. pa ZADERME |l=abelle Crisina it

Brchura 214258 | Acioly de Cmena

e Eiga00T

Endanetey: A Lokl Maio Wt & - Campis & C. Sisfe

Babrre:  Codichn Lindoaiultiria CEP: &7 (722000

LiF: AL Wunssipla: MACEID

Telelone (R LL1041 E-madl. cualecherton el tum

Fhgra e 24
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Confmumgic 32 Pamecar 1IED 297

CuTos corfdanciablidade pdf ZME2ME | zabelle Crisina Anein
TR | e

TS AUDNZaC=0_0e_pesquisa pdl U eia0ng | ra A=
15:5%56 | Acioly de Dmena

Curos degaacanoieta par 076205 |Zabelle Crising ACED
15055226 [Acioly o Omena

Folha de Rost foihaderosto, pdf MALR0E | [Eabelle Crising Aetn
114732 |Acholy de Omena

Slfuagio oo Parecer:
Aprovado

Mecassita Apraciagio da CONER:
=y

MACEID, 13 de Dezembim de 2016

AgBinads por;
Luciana Santana
(Coordanadona))

Endaretn: &9, Lourbeal Maio Mot i - Caspis & . C Sisde

Balre  Clhcidha Linkoaislivia CEP: 7 (72000

LF: AL Wunkspko: MECEID

Telefone:  (EIEri-1041 E-mail. umiledestin debfSgrm cm

FgiE oA oa o




