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RESUMO

No final de 2015 e inicio do ano de 2016, o Nordeste brasileiro viveu dias dificeis com o advento
do Zika Virus - ZIKV. Era o surgimento de algo inédito, muitas crian¢as nascendo acometidas
com microcefalia, caracteristica visivel e chocante, sem etiologia esclarecida. Nesse contexto,
o Ministério da Saude, em carater de emergéncia, divulgou recomendagdes, por meio de
campanha com informagdes, sugerindo mudangas de comportamento a populagdo. Objetivou-
se explorar conhecimentos e praticas de mulheres associados com exposi¢ao, uso, viabilidade
e utilidade das recomendagdes do programa de resposta ao Zika virus no Brasil. Este trabalho
¢ um estudo do tipo formativo, de abordagem qualitativa, de Avaliacdo Etnografica Réapida,
proveniente de coorte com populacao de 53 mulheres entre 15 € 39 anos. As entrevistas foram
realizadas de julho de 2017 a janeiro de 2019, nas redes publica e privada de Fortaleza-CE,
Brasil. As entrevistas foram semiestruturadas, baseadas em guia com registro de observagdes
do estudo em diario de campo. O material foi transcrito e compilado em eixos tematicos para
analise. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos sob o
parecer de n° 2.108.291. Os resultados apresentam perfil de mulheres com idade média de 26
anos, com naturalidade do municipio de Fortaleza, pardas, casadas, em média com um filho,
ensino médio completo, desenvolvendo alguma atividade remunerada. O discurso das
participantes apontam que as mulheres demonstraram desconhecimento sobre os efeitos que a
Zika pode ocasionar ao bebé no decorrer da gestagdo. E também que a campanha de educagao
em saude inicialmente se deu de forma a amedrontar a populagdo, por meio de imagens de
criancas cometidas com a sindrome congénita do Zika virus, em seguida, as recomendacdes
sugeriram mudangas de comportamento inviaveis a maioria das mulheres, sendo possivel
identificar a ineficicia das recomendagdes do programa de resposta ao Zika no Brasil. O
presente estudo colaborou com a compreensao e investigou as razoes pelas quais as mulheres
praticaram ou nao as recomendagdes feitas pelo Ministério da Satde, fornecendo informagdes

para futuras intervengdes de promocao da satde.

Palavras-chave: Zika virus; Educagdo em Saude; Microcefalia; Planos e Programa de Saude.



ABSTRACT

At the endo f 2015 and beginning of 2016, the Brazilian Northeast experienced difficult days
with the advento f the Zika Virus — ZIKV. It was the emergence of something unprecedented,
many children being born with microcephaly, a visible and shocking chracteristic, without na
clarified etiology. In this contexto, the Ministry of Health, in an emergency, released
recommendations, through a campaign with information, suggesting behavioral changes to the
population. The objective was to explore women’s knowledge and practices associated with
exposure, use, feasibility and usefulness of the recommendations of the Zika virus response
program in Brazil. This work is a formative study, with a qualitative approach, of Rapid
Ethnographic Assessment, from a cohort with a population of 53 women between 15 and 39
years old. The interviews were carried out from July 2017 to January 2019, in the public and
private networks of Fortaleza-CE, Brazil. The interview were semi-structured, based on a guide
with recording of study observations in a field diary. The material was transcribed and compiled
into thematic axes for analysis. The study was approved by the Ethics Committee in Research
with Human Beings under protocol number 2,108,291. The results show a profile of women
with na average age of 26 years, born in the city of Fortaleza, brown, married, on average with
one child, complete high school, developing some paid activity. The participant’s speeches
point out that the women showed a lack of knowledge about the effects that Zika can have on
the baby during pregnancy. And also that the health education campaign initially took place in
order to frighten the population, through images of children committed with the congenital Zika
virus syndrome, then the recommendations suggested behavior changes that were unfeasible
for most women, being possible to identify the ineffectiveness of the recommendations of the
Zika response program in Brazil. The presente study collaborated with the understanding and
investigated the reasons why women practiced or not the recommendations made by the

Ministry of Health, providing information for future health promotion interventions.

Keyword: Zika Virus; Health Education; Microcephaly; Health Programs and Plans.
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1 INTRODUCAO

1.1 Zika Virus

1.1.1 Epidemiologia do Zika virus

O virus Zika (ZIKV) foi descoberto em 1947, a partir de macacos Rhesus (Macaca
mulatta), durante estudo sobre febre amarela na floresta Zika, em Uganda, pais da Africa
Oriental (DICK; KITCHEN; HADDOW, 1952). E um virus RNA, de cadeia simples e
polaridade positiva, arbovirus do género Flavivirus, familia Flaviviridae, que possui duas
linhagens: uma africana e outra asiatica (BALM et al., 2012).

A primeira infec¢dio em humanos foi relatada na Africa Ocidental, especificamente
na Nigéria, em 1952 (MACNAMARA, 1954). Evidéncias sorologicas em humanos sugerem
que, a partir do ano de 1966, o virus tenha se disseminado para o continente asiatico. Os paises
da Africa notificadas foram Uganda, Tanzania, Egito, Republica da Africa Central, Serra Leoa
e Gabao (BRASIL, 2015). Atualmente, o ZIKV ¢ considerado endémico no leste ¢ oeste do
continente africano.

Em 1977, reportaram-se os primeiros casos de infecgdo por ZIKV na Asia (india,
Malasia, Filipinas, Tailandia, Vietna e Indonésia), sendo que houve evidéncias de migragao do
virus da Africa para a Asia, em 1969, pois o virus havia sido isolado em um mosquito Aedes
(BROGUEIRA; MIRANDA, 2017; BRASIL, 2015).

Em 2007, foi a primeira vez que o virus foi responsavel por um surto em larga
escala, chegando a apresentar a taxa de ataque estimada em 74% da populagdo, isto &, trés
quartos da populacao da Ilha Yap, no continente da Oceania. Ainda no mesmo continente, em
2013, atingiu 66% da populacdo da Polinésia Francesa, com 30 mil casos estimados, e foi
descrita pela primeira vez a Sindrome de Guillain-Barré como complicacdo associada a
infec¢do. Durante e apos esse ultimo surto, o virus se dissipou pelo oceano pacifico, atingindo
as ilhas Cook, Nova caledonia, em 2014 (BROGUEIRA; MIRANDA, 2017; WHO, 2017).

No inicio de 2014, nas Américas, o virus Zika tinha sido identificado somente na
Ilha de Pascoa, territério do Chile, no oceano Pacifico, 3.500 km do continente (BROGUEIRA;
MIRANDA, 2017). Todavia, estima-se que o virus adentrou as Américas entre maio €
dezembro de 2013 (FARIAS et al., 2016).

Pouco tempo depois, em 2014, supde-se que ocorreu a entrada do ZIKV no Brasil,

durante o campeonato mundial de canoagem que recebeu selecdes de diversas localidades,
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como Polinésia Francesa, Nova Caleddnia, Ilhas Cook e Ilha da Pascoa, ilhas do Pacifico,
regides afetadas com o ZIKV (MUSSO, 2015). Dois outros eventos mundiais aconteceram no
Brasil, a Copa do Mundo (2014) e as Olimpiadas (2016), o que aumentou o numero de viajantes
de areas onde o ZIKV vinha circulando. Inicialmente, os casos de ZIKV foram identificados
por pesquisadores da Universidade Federal da Bahia (UFBA); em maio de 2015, o Instituto
Adolfo Lutz/SP notificou a deteccdo de um caso confirmado no estado (MACEDO et al.,2017).
No primeiro semestre de 2015, o Ministério da Saude (MS) foi notificado sobre o aumento de
internagdes por manifestacdes neurologicas nos estados de Pernambuco, Bahia ¢ Rio Grande
do Norte, incluindo encefalites, neurite Optica, mielites, encefalomielites, cuja maioria era a
Sindrome de Guillain-Barré (NOBREGA et al., 2018).

O clima brasileiro, a ampla distribuicdo de mosquitos do género Aedes (Aedes
aegypti e Aedes albopictus) e uma populacdo que ndo havia sido previamente exposta ao ZIKV
permitiram a emergéncia do ZIKV no Brasil e a rapida dispersao (ZANLUCA et al., 2015). No
final de 2014, o ZIKV ja sinalizava presenga em todo o pais ¢ foram descritos relatos de casos
de doenga exantematica aguda na Regido Nordeste (HEUKELBACH et al., 2016). Em marco
de 2015, documentaram-se os primeiros casos de transmissao autdctone no Brasil, no estado do
Rio Grande do Norte (ZANLUCA et al., 2015).

Na sequéncia, apresenta-se sumario cronologico da introducao do ZIKV no Brasil

(Figura 1).

Figura 1 - Sumario cronoldgico da introducdo do ZIKV no Brasil
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Em todo o mundo, a transmissao autoctone foi verificada em mais de setenta paises,

por meio da transmissdo vectorial por mosquitos do género Aedes.

1.1.2 Transmissdo e sintomatologia da infeccao pelo ZIKV

A transmiss@o antropozoonotica (homem-vetor-homem) por vetores ¢ considerada
a principal via de transmissao do ZIKV. Os vetores para o ZIKV s3o os mosquitos do género
Aedes: 0 A. africanus e outros, na Africa; e o Aedes aegypti, na Malasia, apontado como o
principal vetor (BALM et al., 2012). O homem ¢ considerado reservatdrio do virus
(PLOURDE; BLOCH, 2016). Outro tipo de transmissao constatada devido ao surto que ocorreu
na Polinésia Francesa entre 2013 e 2014 foi através de sangue e hemoderivados (MUSSO et
al., 2014). Na literatura, também ha relatos da transmissao por via sexual que constatou a
persisténcia do virus em secre¢des genitais masculinas por periodo prolongado, apds o inicio
do sintoma de Zika (FOY et al., 2011; MOREIRA; PEIXOTO; SIQUEIRA; LAMAS, 2017).
Por ultimo, relatou-se a transmissdo vertical (mae-feto), quando surgiram os casos de
microcefalia na Regido Nordeste do Brasil (RABELO, 2020). O virus também foi detectado em
outros fluidos corporais, como na saliva, na urina ¢ no leite materno, no entanto, ndo ha
evidéncias de transmissao (MACEDO et al., 2017).

A infecgdo pelo ZIKV ¢ uma doenca emergente, com sintomas de contagio restritos.
Comumente, o curso da doenga ¢ benigno e 80% dos casos sdo assintomaticos (DUFFY et al.,
2009). Em alguns casos, pode haver a manifestacio de sintomas, como exantema
maculopapular e pruriginoso, com progressao centrifuga. Ademais, podem aparecer febre baixa
(<38,5°C), fadiga, artralgias (acometendo pequenas articulagdes das maos e dos pés, associadas
ou ndo a edema periarticular) e conjuntivite bilateral ndo purulenta. Os sintomas descritos tém
duracdo de, aproximadamente, uma semana (ZAMMARCHI; SPINICCI; BARTOLONI,
2016).

Além desses efeitos, o0 ZIKV tem a capacidade de causar defeitos congénitos em
fetos e bebés. Essa capacidade era até entdo inédita para uma infecgdo viral transmitida por
mosquitos até 2015. Nesse ano, no estado de Pernambuco, verificou-se aumento inesperado dos
casos de microcefalia em recém-nascidos (SENE, 2015). Até a primeira semana de 2016, outros
20 estados brasileiros também apresentaram incidéncia crescente de nascidos-vivos com
microcefalia. Estas observagdes sugeriram associagdo entre os casos de microcefalia e a
epidemia de ZIKV no Brasil. No final de 2015, confirmou-se essa associag¢do e o Brasil foi o

pais que reportou o maior nimero de casos de microcefalia associado ao ZIKV. A microcefalia
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associada a Zika atingiu proporcdes tao altas que o governo brasileiro ampliou o acronimo
relacionado as doengas intrauterinas mais frequentemente que passou de STORCH (sifilis, a
toxoplasmose, virus da rubéola, citomegalovirus, virus herpes simplex) para STORCH+ZIKA
(ARAUIJO, 2016).

Outras manifestagcdes que a infec¢do por ZIKV pode acarretar ¢ a Sindrome de
Guillain-Barré, decorrente de infec¢do aguda, com acometimento de distirbios neuroldgicos

(NOBREGA et al.,2018), e a Sindrome Congénita do Zika Virus (SCVZ) (FARIA et al., 2016).

1.1.3 Sindrome Congénita do Zika Virus

A Sindrome Congénita do Virus Zika (SCVZ) ¢ caracterizada como a presenga de
deformidades congénitas, como microcefalia, malformagdes do Sistema Nervoso Central
(SNC), diminui¢do do volume cerebral, calcificagdes subcorticais, ventriculomegalia,
lisencefalia, hipoplasia de vernix cerebelar, malformagdes osteomusculares (YOUNGER,
2016), alteracdes da degluti¢do (LEAL et al., 2017), perda auditiva (ROSA; SILVA; SANTOS;
LEWIS, 2018; LEAL et al., 2016) e alteragdes oftalmicas (ZIN et al., 2017).

Os achados de neuroimagem incluem calcificagdes corticais, subcorticais,
malformagdes corticais, padrao simplificado de giro, alteragdes migratorias, hipoplasia do
tronco cerebral, cerebelo e ventriculomegalia. Esses achados foram percebidos no inicio da
epidemia, em decorréncia da adog¢do da definicdo de caso operacional de 33cm pelo MS
(BRASIL, 2017¢).

A observagdo de que outras alteracdes, ndo necessariamente associadas a
microcefalia, bem como que algumas alteracdes somente eram evidentes de forma tardia apds
0 nascimento, por meio de relatos dos servicos de satde, profissionais e especialistas envolvidos
no cuidado das criangas, foi um dos importantes motivos para que o MS elaborasse novas
orientagdes para investigacdo dos casos e se entendesse o comportamento desta doenca.
Realizaram-se reunides técnicas e oficinas que envolveram especialistas e Sociedades Médicas
de Especialidades para apoiar a sistematiza¢cdo de um novo documento (BRASIL, 2017c).

Diante da mudanga de cendrio que surgiu, o MS elaborou documento que visou
integrar e substituir os Protocolos de Vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia e/ou
alteragdes do Sistema Nervoso Central (SNC), versao 2.1, e o Protocolo de Atengdo a Saude e
Resposta a Ocorréncia de Microcefalia, ambos publicados em margo de 2016.

O documento Orientagoes Integradas de Vigilancia e Atengdo a Saude no ambito

da Emergéncia de Saude Publica de Importdancia Nacional, elaborado pelo MS, por meio das
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Secretarias de Atencdo a Satude (SAS) e Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), tem como
objetivo principal integrar e ampliar as agdes e os servicos relacionados ao monitoramento das
alteragdes no crescimento e desenvolvimento, identificadas da gestacao até a primeira infancia,
podendo estar relacionadas as infecgdes pelo ZIKV, sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus,

herpes simplex, além de outras etiologias infecciosas (BRASIL, 2017¢).

1.1.4 Microcefalia congénita

Dentre as mas formagdes que compdem o espectro da SCZV, a microcefalia foi
uma das mais frequentes e deletérias. A microcefalia consiste em malformacao, em que o cranio
do bebé nao atinge o tamanho normal, o que compromete o desenvolvimento do cérebro e,
consequentemente, prejudica o desenvolvimento do bebé (BRASIL, 2015b). Esse evento pode
resultar de anormalidades cromossomicas, exposicdo a drogas, alcool ou outras toxinas
ambientais, fusdo prematura dos ossos do cranio (craniossinostose), certos disturbios
metabolicos e infecgdes congénitas (WRIGHT, 1966).

A defini¢do de microcefalia passou por muitas mudangas desde que foi decretada
como Emergéncia de Saude Publica de Importdncia Nacional. Primeiramente, em 17 de
novembro de 2015, foi adotada para ambos os sexos, considerando como referéncia as criancas
a termo, a medida de 33 cm de perimetro cefalico. Em seguida, reduziu-se a medida de
referéncia do perimetro cefalico para 32 cm (BRASIL, 2015b). Atualmente, a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) recomenda aos paises que adotem como referéncia para as primeiras
24-48h de vida os parametros de InterGrowth para ambos os sexos. Nessa nova tabela de
referéncia, € necessario consultar idade e sexo, sendo que a medida deve ser aferida com maior
precisdo possivel, de preferéncia com duas casas decimais (ex.: 30,54 cm) (INTERGROWTH-
21ST, 2016).

A microcefalia ¢ uma doenga que acarreta sequelas graves que pode levar ao 6bito.
Além de que impacta na qualidade de vida de criangas e familias e causa possivel aumento da
mortalidade neonatal infantil (BRASIL, 2015b). A maioria dos casos de microcefalia ¢
acompanhada de alteragdes motoras e cognitivas que variam de acordo com o grau de
acometimento cerebral. Geralmente, observa-se atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
com acometimento motor e cognitivo (90% dos casos) relevante e, em alguns casos, as funcdes
sensitivas (audicao e visao) também sao comprometidas (BRASIL, 2016g).

A microcefalia pode ser classificada conforme o tempo do inicio (BRASIL, 2016g)

€m:
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a. Congeénita: presente ao nascimento ¢ chamada de “microcefalia primaria”; porém,
como este termo se refere a um fenotipo particular de microcefalia, deve-se usar
preferencialmente “microcefalia congénita”.

b. Pos-natal: ocorre quando ha falha de crescimento normal do perimetro cefalico
apds o nascimento, ou seja, o cérebro € normal ao nascimento; por isso, ¢ também
chamada de “microcefalia secundaria”.

Em 2016, foi instituida a Estratégia de A¢ao Répida para o Fortalecimento da
Atengdo a Saude e da Protegdao Social de Criangas com Microcefalia, por meio da Portaria
Interministerial n® 405, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Essa portaria tem como objetivos: viabilizar o diagndstico
completo das criangas no menor tempo e da forma mais confortavel; encaminhar para o cuidado
adequado; facilitar o acesso aos servicos da rede SUAS e beneficios de prote¢do social as
criangas e familias (BRASIL, 2019).

Porém, antes dessa estratégia ser instituida, o MS divulgou recomendagdes de
carater preventivo a populacdo, em especial, as mulheres em idade fértil e gravidas. As
recomendacdes foram divulgadas em carater emergencial e durante o cume da epidemia de
ZIKV, com intuito de precaver mais pessoas acometidas com as sequelas que o ZIKV pode
causar. E importante ressaltar que recomendagdes preventivas devem ser elaboradas e aplicadas
conforme teorias de educacdo em saude, desta forma, possibilitando a adequagdo das

recomendacdes ao publico.

1.2 Teorias de educaciao em saude

Teoria ¢ um conjunto de conceitos, definigdes e proposi¢cdes que explicam ou
predizem de forma sistematica circunstancias, ilustrando os relacionamentos entre variaveis,
sendo aplicadveis a uma ampla variedade de situagdes, pois sdo abstratas, tendo forma e limites
(GLANZ; RIMER; VISWANATH, 2008).

A teoria baseia-se na compreensdo do comportamento, fornecendo aos gestores e
pesquisadores ferramentas para avaliar os comportamentos de satide e intervengdes de
promocao da saude. Desta forma, a teoria investiga as razoes pelas quais as pessoas praticam
ou ndo certos comportamentos de satde; ajuda a identificar o que os planejadores precisam
saber antes de desenvolver programas de satde publica; e sugere como conceber estratégias de

programas que tenham impacto e alcancem publicos-alvo (NCI, 2005).
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Os elementos primarios de uma teoria sdo os blocos de construgdo, que sdo
operacionalizados pelas variaveis, as quais definem a maneira como uma constru¢do deve ser
medida em uma situagdo especifica. Por vez, esses blocos de constru¢ao formam conceitos que
sao desenvolvidos ou adotados para uso em uma teoria particular, denominando-se constructos
(NCI, 2005).

A maioria das teorias de comportamento em saude e de promogao da satde sdo
denominadas de estruturas conceituais ou estruturas tedricas, por serem adaptadas das ciéncias
sociais e comportamentais, havendo a necessidade de incorporar conhecimentos
epidemioldgicos e de ciéncias biologicas. Verifica-se, ainda, a caréncia de abranger varias
disciplinas, como psicologia, sociologia, antropologia, comportamento do consumidor e
marketing (NCI, 2005).

Ao planejar um programa de satde, os pesquisadores e profissionais investigam os
comportamentos de saude, tentando buscar respostas as questdes de “por qué”, “o qué”, “como”
os problemas de satide devem ser abordados a uma dada populagdo. Apesar de a maioria das
teorias de comportamento em saude poder ser aplicada a diversos grupos culturais e étnicos,
porém os profissionais de saide devem entender as caracteristicas das populagdes-alvo (por
exemplo, etnia, status socioeconomico, género, idade e localizacdo geografica) para aplicar a
teoria adequada (NCI, 2005).

Os programas de satde desenvolvidos com perspectivas tedricas t€ém maior
probabilidade de sucesso, devido as teorias colaborarem para identificacdo de indicadores que
monitoram e medem os programas de forma avaliativa, por meio de processos de planejamento,

implementa¢do e monitoramento (NCI, 2005).

1.2.1 Como planejar uma teoria de educaciao em saude

A elaboragdo de um plano de uma intervencao educacional deve iniciar com um
plano sistematico, que inclua ndo apenas informagdes corretas sobre a doenca e quais atitudes
devem ser tomadas, mas também um modelo de como mudar o comportamento das pessoas
incentiva-las a adotarem praticas saudaveis. Um desses modelos de como planejar ¢ o modelo
PRECEDE-PROCEED que consiste em um modelo de planejamento que oferece roteiro
estruturado para identificar estratégias de intervencdo para abordar fatores ligados aos
resultados de interesse, contribuindo com a criagdo de programas de educacdo em saude e
promocao da saude. Esse modelo foi elaborado em 1970, sendo composto por duas partes: um

“diagnostico educacional” (PRECEDE) e um “diagndstico ecolégico” (PROCESSO). Logo,
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compreender esses dois componentes ¢ de extrema importancia para as intervengdes em saude.
Os primeiros cinco passos sao diagnosticos, abordando questdes educacionais e ambientais. Os
quatro ultimos compreendem a implementagdo e avaliacao da intervencdo de promocgado da
saude.

As nove etapas estdo enumeradas a seguir (GREEN; KREUTER, 1999) (Figura 2):
(1) avaliagdo social; (2) avaliagdo epidemiologica; (3) avaliagdo comportamental e ambiental;
(4) avaliacao educacional e ecolodgica; (5) avaliagdo administrativa e de politicas; (6)
implementagdo; (7) avaliagdo de processos; (8) avaliagdo de impacto; e (9) avaliagao de
resultados.

Figura 2 - PRECEDE - modelo de planejamento

PRECEDE
STEPS STEP 4 STEP3 STEP 2 STEP1
Administration Educational and Behavioral and Epidemiclogical Social
and Policy Ecological Environmental Assessment Assassment
Disgnosis Aszesament Azzesament

Predisposing

Health factors
Promotion

Health Reinforcing Behavior and
education | factors lilestyle
. Health
Palicy L‘ )
regulation Enabling E

- AVIPOmE R
organiration J factors

STEPG STEP? STEPS STEPS
Implementation Process Impact Outcorne
Evaluation Ewvaluation Evaluation

Fonte: NCI, 2005.

A primeira etapa de diagnéstico, avaliacdo social, que busca compreender as
necessidades percebidas pela comunidade, tem a possibilidade de coletar dados, por meio de
muitos instrumentos, como entrevistas com informantes-chave, grupos focais, observacao
participante, pesquisas. Em continuidade as etapas, a avaliacdo epidemiologica pode incluir
analise de dados secundarios ou coleta de dados original para priorizar as necessidades de saude
da comunidade e estabelecer metas e objetivos do programa. A avaliagdo comportamental e
ambiental identifica fatores, internos e externos ao individuo, que afetam o problema de satude.
Para mapear esses fatores, pode-se revisar a literatura e aplicar a teoria (GREEN; KREUTER,
1999). Nessa etapa, avaliacdo educacional e ecologica, devem-se identificar os fatores

antecedentes e refor¢adores que devem estar em vigor para iniciar e sustentar a mudanca. As
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mudangas necessarias podem ser classificadas em trés: individuais, interpessoais ou
comunitarias. Ha fatores que demandam diferentes estratégias de intervencdo e devem ser
classificados para ajudar os profissionais a considerar como lidar com as necessidades da
comunidade. Os trés fatores sao (GREEN; KREUTER, 1999):
= Predisponentes: que motivam ou fornecem uma razdo para o comportamento,
incluem conhecimento, atitudes, crengas culturais e prontidao para mudar;
= Facilitadores: permitem que as pessoas ajam de acordo com as proprias
predisposicoes, esses fatores incluem recursos disponiveis, politicas de apoio,
assisténcia e servigos;
= Reforco: ocorre apds o inicio de um comportamento, encoraja a repeti¢do ou a
persisténcia de comportamentos, fornecendo recompensas ou incentivos continuos.

Por exemplo: apoio social, elogios, reafirmacdo e alivio de sintomas.

A tltima etapa de diagndstico é a de avaliagdo administrativa e de politicas, esta
etapa depende das etapas anteriores, visto que as estratégias de intervencdo refletem as
informacodes coletadas nas etapas anteriores; a disponibilidade de recursos necessarios; e as
politicas e os regulamentos organizacionais que podem afetar a implementacdo do programa
(GREEN; KREUTER, 1999).

As proximas quatro etapas incluem a implementacdo e avaliacdo do programa.
Antes do inicio da implementacao, os profissionais devem planejar a avaliacdo do processo que
mede até que ponto um programa esta sendo executado de acordo com o planejado. A avaliagao
de impacto examina as mudancas nos fatores (ou seja, fatores predisponentes, capacitantes e
refor¢adores) que influenciam a probabilidade de ocorrerem mudancas comportamentais e
ambientais. Por ultimo, a avaliacao dos resultados analisa se a intervencao afetou os indicadores
de saude e qualidade de vida da populacdo em questdo (GREEN; KREUTER, 1999).

Para eleger a teoria apropriada em uma dada situacdo, os profissionais devem
analisar tanto o problema social ou de saude em questao quanto o contexto no qual a intervengao
ocorrera (NCI, 2005).

Na sequéncia, apresentam-se duas teorias de satde que focam em mudancas de
comportamento de saude, o que as recomendacdes do MS sugeriram a populacdo durante a

epidemia de ZIKV.
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1.2.2 Teoria Health Belief Model (HBM)

O Health Belief Model (HBM) ¢ uma teoria que se concentra no nivel de
intervenc¢do individual, isto ¢, no comportamento individual em satde. As estratégias sao
destinadas a mudar o comportamento das pessoas e abordam as percepg¢des do individuo sobre
a ameaca representada por um problema de satude (suscetibilidade, gravidade), os beneficios de
evitar a ameaga e os fatores que influenciam a decisdo de agir (barreiras, pistas para agdo e
eficacia) (GLANZ; RIMER; VISWANATH, 2008; ROSENSTOCK; STRECHER; BECKER,
1988; ROSENSTOCK, 1974).

Durante as décadas de 1940 e 1950, os pesquisadores comegaram a investigar como
os individuos tomam decisdes sobre saude € o que determina o comportamento em satude. Nesta
ultima década (1950), surgiu a teoria HBM, a partir da investigacdo para compreender por que
alguns individuos ndo estavam participando de programas gratuitos de triagem para
tuberculose, oferecido pelo Servigo de Saude Publica dos Estados Unidos. Doravante, a HBM
tem sido uma das teorias conceituais mais utilizadas na pesquisa sobre comportamento em
saude, tanto para explicar a mudanc¢a e a manuten¢do de comportamentos relacionados a saude
quanto como um quadro norteador para intervengdes de comportamento em satde
(ROSENSTOCK, 1974).

Os profissionais de satde, ao planejarem aplicar HBM aos programas de saude,
devem fundamentar esfor¢os em compreender o grau de suscetibilidade da populagio-alvo ao
problema de saude, se acreditam que € grave e que a agdo pode reduzir a ameaga a saide com
custo aceitavel. E recomendada pesquisa formativa para identificar a gama de fatores que
podem ser percebidos como beneficios ou barreiras para um comportamento especifico por
membros de determinada populacao (GLANZ; RIMER; VISWANATH, 2008).

E indicado investigar seis principais fatores que influenciam as decisdes das pessoas
sobre agir para prevenir, rastrear e controlar doencgas. Esses seis principais fatores sao (GLANZ;
RIMER; VISWANATH, 2008):

* Acreditar que eles sdo suscetiveis as condi¢des (suscetibilidade percebida);

* Crer que a condi¢do tem sérias consequéncias (gravidade percebida);

* Julgar que tomar medidas reduziria a suscetibilidade a condi¢do ou a gravidade

(beneficios percebidos);

* Acatar que os custos de tomar medidas (barreiras percebidas) podem ser superados

pelos beneficios;
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» Acreditar que sdao expostos a fatores que promovem agdo (por exemplo, um

anuncio de televisdo ou um lembrete do médico para fazer uma mamografia)

(sugestao para acao);

* Confiar na capacidade de realizar com sucesso uma acao (autoeficacia).

Para que haja a mudanca de comportamento, os individuos devem sentir-se
ameagados por padrdes comportamentais atuais (suscetibilidade percebida e gravidade) e
acreditar que a mudanga de um tipo especifico resultard em um resultado valorizado a um custo
aceitavel (beneficio percebido). Eles também devem sentir-se competentes (auto eficazes) para

perceber barreiras, agir e supera-las (GLANZ; RIMER; VISWANATH, 2008).

1.2.3 Teoria Stages of Change (Transtheoretical) Model

Outra teoria de mudanga de comportamento ¢ o Modelo de Estagios de Mudanca
que tem como premissa basica que a mudanca de comportamento ¢ um processo, € ndo um
evento. Esse modelo descreve a motivagao e prontiddo dos individuos para mudar um
comportamento.

Quando o individuo tenta mudar um comportamento, ele passa por cinco estagios:
pré-contemplacao, contemplagdo, preparagao, acdo € manutencao que ndo sao lineares (Quadro

).

Quadro 1 - Modelos de Estdgio de Mudanca

Estagios Definicoes Potenciais estratégias de mudanca

Pré-contemplagao O individuo ndo tem intencdo de | Aumentar a consciéncia da necessidade
agir nos proximos seis meses. de  mudanga;  personalizar  as

informagdes sobre riscos e beneficios.

Contemplagao O individuo pretende agir nos | Motivar, encorajar a fazer planos
proximos seis meses. especificos.

Preparagdo Pretende agir nos proximos 30 dias | Auxiliar no desenvolvimento e na
e ja deu alguns passos | implementagdo de planos de acao
comportamentais nesse sentido. concretos; ajudar a definir metas

graduais.

Acao Mudou comportamento em menos | Auxiliar com feedback, resolugdo de
de seis meses. problemas, apoio social e refor¢o.

Manutengao Mudou comportamento por mais | Encontrar alternativas para evitar
de seis meses. recaidas.

Fonte: Traduzida NCI, 2005.

Os estagios de mudanca ndo sdao lineares.

As pessoas nao progridem

sistematicamente de um estagio para o proximo, finalizando o processo de mudanca de

comportamento. O individuo pode iniciar o processo de mudanga em qualquer um dos cinco
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estagios de mudanga citados, regredir em um estagio anterior € comecgar o processo novamente.
Pode-se percorrer esse processo repetidamente, e o processo pode ser interrompido a qualquer
momento.

Essas teorias elaboradas nos ultimos 70 anos demonstram como um programa de
educacdo em saude deve ser elaborado, implementado e acompanhado para elaboragdo de
recomendacdes, educagdo em saude e politicas publicas. Vista a lacuna, nenhuma teoria de
educagao em saude foi aplicada para pensar na elaboracao e implementacao das recomendagdes

desenvolvidas para responder ao ZIKV.

1.3 Resposta governamental brasileira a epidemia de Zika

Com o acentuado numero de casos de recém-nascidos com microcefalia em estados
da Regido Nordeste, no ultimo semestre de 2015, o governo brasileiro decretou em 11 de
novembro de 2015 Emergéncia em Satde Publica de Importincia Nacional (ESPIN), logo apos
a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do MS receber comunicado da Secretaria de Satde
de Pernambuco (BRASIL, 2015¢). Em vista dessa situacdo, o ideal seria desenvolver programas
de educacdo em saude, conforme os modelos descritos no topico acima que considerem as
caracteristicas da populagdo-alvo. Todavia, o governo brasileiro ndo seguiu modelos de
educacdo em saude e a cada problema de satide publica, replica a educagcdo em saude com
recomendacdes de forma vertical. Nao ha programas de educa¢do em saude estruturados que
reflitam sobre os entraves que a populagdo pode vir a ter para seguir as recomendagdes.

A seguir, sdo apresentadas agdes de resposta integrada ao Zika que foram sendo

instituidas conforme a ESPIN foi demandando (Figura 3).
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Figura 3 - Linha do tempo da resposta integrada do SUS no Brasil
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Fonte: Brasil, 2018.

Em dezembro de 2015, o MS criou a Sala Nacional de Coordenacdo e Controle,
com a finalidade de gerenciar e monitorar as iniciativas de mobilizagdo e combate ao vetor
transmissor das arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zika), bem como a execugdo das a¢des do
Plano Nacional de Enfrentamento ao Aedes e a Microcefalia que contou com a atuagao conjunta
dos 6rgaos federais, estaduais e municipais (BRASIL, 2017b).

O plano nacional de enfrentamento ao Aedes e a Microcefalia focou na necessidade
da intersetorialidade para o enfrentamento do vetor, considerando o controle vetorial como
responsabilidade coletiva. O plano foi proposto em conformidade com as iniciativas nacionais
de controle do Aedes aegypti que vém sendo utilizadas no Brasil desde a década de 1990
(BRASIL, 2001). Trés frentes de acdes foram preconizadas:

1) Mobilizagdo e combate ao vetor

e Instalagdo Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude (COES microcefalia);

o Investigacdes epidemioldgicas (EPISUS);

e Instalagdao Sala Nacional de Comando ¢ Controle (SNCC): agdes de combate ao

vetor, incluindo visitas aos domicilios e a¢des de eliminagdo de focos de larvas;

e Ac¢des de combate ao vetor no Brasil (veiculos, larvicidas, inseticidas);

e Acdes de mobilizacdo, por meio de campanhas educativas populacionais;
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e Suporte laboratorial: aquisicdo de insumos e capacitagdo para diagndstico
(incluindo testes rapidos e de biologia molecular);

¢ Apoio financeiro aos estados e municipios.

2) Atendimento as pessoas

e Investiu-se na estratégia para o fortalecimento da atencao integral as criangas
com infeccdo congénita associada as STORCH e ao ZIKV. Total de R$ 15
milhGes foram distribuidos entre os estados, sendo destinados R$ 5,4 milhdes
para o Nordeste, cerca de 36% dos recursos (BRASIL, 2018b);

e Elaboragao e distribuicdo de guia de cuidado as criangas em desenvolvimento
destinado as familias e cuidadores dos bebés, com praticas simples de cuidado e
estimula¢do que podem ser aplicadas em casa, no dia a dia, como massagens ¢
estimulos orofaciais para amamentagao (BRASIL, 2018b);

e Ampliagdo da oferta de servigos de satide em todo pais, com mais 51 equipes de
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 67 Centros Especializados de
Reabilitacdo (CER) (BRASIL, 2018b). Esse niimero parece grande, mas ¢
insuficiente, diante = da  necessidade do  Brasil que  possui

5.570 municipios brasileiros.

3) Desenvolvimento tecnologico, educagao e pesquisa (BRASIL, 2018b)

e Os profissionais e gestores receberam material de apoio que foram criados, como
protocolos de resposta a microcefalia: Protocolo de vigilancia e resposta a
ocorréncia de microcefalia; Protocolo de atengdo a resposta a ocorréncia de
microcefalia relacionada a infeccdo pelo ZIKV; Diretrizes de estimulagdo
precoce: criangcas de zero a trés anos com atraso de desenvolvimento
neuropsicomotor decorrente de microcefalia (BRASIL, 2016a);

e Universidade Aberta do SUS (UNASUS): criada em 2010 para atender as
necessidades de capacitagdo e educagio permanente dos profissionais que atuam
no SUS. Possui rede colaborativa formada, atualmente, por 35 institui¢des de
ensino superior que oferecem cursos a distdncia gratuitamente. Os cursos
ofertados acompanham as necessidades da populagdo e trazem as especificidades

de cada publico, buscando solugdes para os problemas de satide publica;
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¢ Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS): trata-se de ambiente
virtual que elabora cursos, em parceria com universidades federais, a partir das
necessidades do SUS e tém objetivo de qualificar a formacao de profissionais e
trabalhadores da saude. Atualmente, a matricula dos cursos e o suporte virtual
estdao indisponiveis;

e Nucleos de Telessaide: suporte on-line gratuito aos profissionais de saude,
principalmente da aten¢do basica, através de atividades ligadas a Teleconsultoria
e segunda opinido formativa, Tele-educacdo e Telediagndstico. Os nucleos
podem ter abrangéncia municipal, intermunicipal ou estadual e deverdo estar
estruturados na forma de uma rede de servigos, articulando a atuagdo de
Secretarias Estaduais de Saude, instituicdes de ensino e servigos de saude na
qualificacdo das equipes. Dentre as estratégias dos nucleos, criou-se um servigo
telefonico para médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude e militares

de todo Brasil, conforme Figura 4 (BRASIL, 2018b).

Figura 4 - Cartaz da Campanha Zika Zero

Mlnlstérlo da Sadde
| telefonico

Funciohamento de segundaa
sexta-faira, das Bh as 17h30

Fonte: Brasil, 2018.

e Portal Saude Baseada em Evidéncias: criado pelo MS em parceria com a
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes/MEC).
Disponibiliza gratuitamente ao profissional de satde acesso rapido e facil a
conteudos e evidéncias cientificas revisadas e referenciadas. O foco principal ¢

a aten¢do basica e reine diversas bases de dados que funcionam como uma
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consulta a uma segunda opinido para contribuir no trabalho dos profissionais de
saude;

Comunidade de Praticas (CdP): plataforma virtual gratuita que possibilita a
constituicdo de comunidades para a troca de experi€ncias entre trabalhadores e
gestores das trés esferas do Governo do servigo de Ateng¢ao Basica a Saude. A
partir do compartilhamento de experiéncias, discussdes de casos, foruns
tematicos, pretende-se construir um espacgo que acolha a gestao e o trabalho em
saude e que, a partir desses encontros, possa fortalecer e ampliar a qualidade
dos servigos de saude prestados. Porém, o acesso ao site da CdP esta
indisponivel;

Constituicdo da Rede Nacional de Especialistas em Zika e doengas correlatas
(RENEZIKA), instituida pela Portaria n° 1.046, de 20 de maio de 2016. A
RENEZIKA envolve equipes multidisciplinares, a fim de compreender o ZIKV
em suas multiplas faces. Dessas equipes participam socidlogos, antropdlogos,
médicos, epidemiologistas, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros, psicologos, administradores publicos, sanitaristas, entre tantos
outros. Os objetivos da RENEZIKA sdo: subsidiar o MS com informagdes de
pesquisas relacionadas ao ZIKV e doengas correlatas no ambito da vigilancia,
preveng¢do, controle, mobilizagdo social, atencdo a satde e ao desenvolvimento
cientifico e tecnologico; contribuir na formulacdo e no aperfeicoamento de
protocolos e outros documentos técnicos do MS relativos ao tema; fortalecer a
capacidade de produgdo de andlises epidemiologicas e desenvolvimento de
projetos de pesquisa prioritdrios sobre o assunto para o SUS; buscar fontes
potenciais de financiamento para pesquisas relacionadas ao tema, otimizando a
selegdo e execucdo de parcerias; promover a participacdo em eventos de
pesquisa, desenvolvimento e inovacao tecnologica; apoiar € organizar eventos
com especialistas nesta area de atuagdo; e fomentar o desenvolvimento de
estudos multicéntricos sobre o ZIKV e as doencas correlatas (BRASIL, 2016b);
Chamada publica do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq) com foco na prevengdo, no diagnostico e tratamento da
infecgdo pelo ZIKV e doengas correlacionadas, € no combate ao mosquito Aedes
aegypti, contribuindo para o avango do conhecimento, a formacao de recursos
humanos, gerag¢do de produtos, formulagdo, implementagado e avaliagdo de a¢des

publicas voltadas para melhoria das condigdes de saude da populagdo brasileira.
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Contemplaram-se nove linhas tematicas, relacionadas ao ZIKV, descritas a
seguir: Linha Tematica I — Desenvolvimento de novas tecnologias diagndsticas;
Linha Tematica Il — Desenvolvimento e avaliacao de repelentes; Linha Tematica
IIT — Desenvolvimento e avaliacdo de estratégias para controle de vetores em
seus varios estagios de desenvolvimento; Linha Tematica [V — Desenvolvimento
de imunobioldgicos; Linha Tematica V — Desenvolvimento de tecnologias
sociais ¢ inovag¢ao em educacdo ambiental ¢ sanitaria; Linha Tematica VI —
Inovacao em gestao de servigos de saude, de saneamento e de politicas publicas;
Linha Tematica VII — Imunologia e virologia; Linha Tematica VIII —
Epidemiologia e vigilancia em saude; Linha Tematica IX — Fisiopatologia e
clinica. No segundo semestre de 2016 foram aprovados 71 projetos de pesquisa
(ANEXO A), financiados pelo MS com 65 milhdes. Dentre os projetos
financiados, encontram-se apenas duas pesquisas qualitativas, desta forma,
observa-se fragilidade na elaboragdo de planejamento de campanhas, programas
de satde, em educagao em saude da populagdo, uma vez que ha necessidade de
conhecer o publico, as percepgoes, crengas, motivagdes € praticas.

Apesar desse aparato ter sido instituido, pelo menos do ponto de vista teorico, varios
problemas sao observados durante o processo de efetivagdo dessas estratégias. Por exemplo, ¢
disponibilizado aos profissionais de satde acesso gratuito aos cursos de atualizacdo ofertados
pelas institui¢des citadas, porém o processo de educagao permanente fica comprometido, uma
vez que ndo ha carga hordria disponivel para realizagdo dos cursos dentro do periodo de
trabalho. Outros empecilhos ao desenvolvimento de atualizagdo permanente sdo o acesso
indisponivel a algumas das institui¢des e a demanda de trabalho dos profissionais de satide que,
muitas vezes, excedem a carga horaria. Caso os profissionais de satide optem pela atualizagao,
deverdo realizar no horario de descanso. Isso inviabiliza e desestimula o profissional a
capacitar-se. Além disso, mesmo com a Portaria N° 3.194, de 28 de novembro de 2017 que
dispde sobre o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educa¢do Permanente em Satde
no SUS que institui o incentivo financeiro para realiza¢do das capacitagdes, nem sempre esse

direito ¢ ofertado aos trabalhadores de satde.

1.3.1 Campanhas de saude para controle do ZIKV

Dentre as principais estratégias educativas e de combate ao vetor elaboradas pelo

governo brasileiro durante a epidemia de Zika, destacam-se as campanhas de satde que
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consistem em conjunto de agdes que ocorrem de forma integrada, visando promogao da satde,
por meio da informagdo, conscientiza¢do, prevencdo da populagdo sobre cuidados com
a saude fisica e mental. Quando bem concebidas, cuidadosamente implementadas e sustentadas
ao longo do tempo, as campanhas de saude tém a capacidade de provocar mudangas entre
individuos e populagdes, conscientizando, aumentando o conhecimento, moldando atitudes e
mudando comportamentos (BERNHARDT, 2004). Para que campanhas de satde sejam éticas
e eficazes, deve-se garantir que o programa reflita as ideias, as necessidades e os valores do
publico, desta forma, o publico pretendido deve ser informado sobre todas as etapas de uma
intervengdo (desenvolvimento, planejamento e implementagdao) (GUTTMAN, 2000).

No periodo entre 2013 e 2017, o MS investiu, aproximadamente, R$ 190 milhdes
em campanhas para o controle e a preven¢ao das arboviroses Dengue, Zika, Chikungunya e,
ainda, febre amarela (ALBARADO; PRADO; MENDONCA, 2019). O combate ao mosquito
contou com a atuagdo articulada entre a Anvisa, enquanto coordenadora do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS), e o MS, bem como com os demais 6rgdos de vigilancia
sanitaria, ambiental, epidemioldgica e satide do trabalhador dos governos dos Estados, dos
Municipios e do Distrito Federal, as organiza¢gdes ndo governamentais, outras autoridades
reguladoras internacionais ¢ a Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Essa atuacdo
interinstitucional foi fundamental para potencializar o combate ao mosquito e aos agravos dele
decorrentes (ANVISA, 2016).

A trajetdria das mobilizagdes dos 6rgaos envolvidos no combate ao mosquito Aedes
aegypti, no ano de 2016, aconteceu nas seguintes datas (Figura 5):

e Janeiro: langamento da pré-campanha Zika Zero, na rede de Educagdo, em que
estavam envolvidos tanto gestores e professores (1 milhdo) da rede TV Escola,
como gestores e professores (1,6 milhdo) da rede de educagdo basica envolvidos
nas acdes de combate a0 mosquito. No mesmo dia, aconteceu a transmissao de
radionovela sobre o combate ao mosquito para populacdo de baixa renda. Dois
dias depois, a presidente da Republica visitou a Sala Nacional de Coordenacao
e Controle. Neste mesmo dia, iniciou-se a mobilizacdo dos oOrgdos e das
empresas da administragdo publica federal para preven¢ao e eliminacao de focos
do mosquito;

Fevereiro: articulagdo com o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais
de Saude para mobilizacao da sociedade civil (3/2). O “Sabado da Faxina” foi
preparado por meio de reunido com os gestores da Rede SUS, com intuito de

preparar as atividades dos municipios nos dias de mobiliza¢do nacional, a fim de
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eliminar criadouros do Aedes nas unidades de saude (hospitais, UPA, UBS etc.).
No dia 13/2, aconteceu mobilizagdo de 220 mil militares para orientagdo sobre
o combate ao mosquito em 428 municipios, com a participagdao de autoridades
do governo federal, inclusive da presidente da Republica, em atividades
educativas e visitas a domicilios para verificagdo e eliminagdo de focos do
mosquito, envolvendo as trés esferas de governo (federais, estaduais e
municipais). A participagdo militar continuou em 15 a 18/2, com participagdo de
50 mil militares e equipes de Agentes Comunitarios de Combate a Endemias
(ACE) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para eliminagdo de focos do
mosquito em municipios prioritarios (115 com maior incidéncia de dengue mais
as capitais). Em 19/2, efetuou-se a maior mobilizagao da educagdo brasileira,
sob a coordenacao do MEC, dia “Z” na educagdo, a acdo contou com a
participagdo de 11,3 mil escolas em todo o pais, mobilizando 4,2 milhdes de
alunos e 198 mil profissionais da educagdo. Participaram da mobilizacdo as
escolas com apoio das Forcas Armadas, em conjunto com as comunidades
vulneréaveis, pelos 7.300 Centros de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS) e
2.300 Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS).
Dos dias 15/2 a 4/3, realizaram-se jornadas de mobilizagdo da educacdo com
estudantes do ensino médio, creches e pré-escolas e pro-reitores de extensao (trés
ciclos);

Margo: efetuaram-se duas mobilizagdes - dia 11/3, realizou-se o combate ao
Aedes aegypti, nos prédios publicos federais, em que foram capacitados 9,4 mil
servidores e empregados publicos e realizadas 6,3 mil vistorias nos prédios
publicos de 223 municipios, refor¢ando a atencao, em especial do funcionalismo
publico federal, e assegurando que todos os servidores publicos federais —
estatutarios, celetistas, prestadores de servigos e contratados — estivessem
informados e permanentemente engajados na eliminacao de criadouros. E, no
dia 16/3, seguiu-se agdo planejada pelo Ministério da Justi¢a, por meio da Policia
Rodovidria Federal, com objetivo de alertar os motoristas profissionais sobre os
cuidados com a saude. A a¢ao com foco educativo contou com orientagdes sobre
a necessidade do refor¢o na prevencdo e ampliagdo da conscientizacdo dos
motoristas profissionais para evitar a proliferagao do Aedes aegypti e as doencas

por ele transmitidas;



Figura 5 - Trajetoria das mobilizagdes de combate ao ZIKV
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e Abril: o Ministério da Educacdo, em parceria com o MS, organizou a
mobilizacao da Familia e Comunidade na Escola. Participaram 16,1 mil escolas,
262,1 mil professores e 5,8 milhdes de estudantes, tendo em vista que o debate
na escola pode incluir a dimensao politica e a perspectiva da busca de solugdes
para situagdes, como o combate ao Aedes, os cuidados basicos para evitar os
focos do mosquito nas residéncias, espacos publicos e areas urbanas, bem como
a adogao de comportamentos favoraveis a promoc¢ao de ambientes saudaveis.

A partir de entdo, centenas de novas iniciativas e estratégias comegaram a se
desenvolver e se espalhar nas diversas regides brasileiras e nas diferentes unidades da
Federacdo, contribuindo para consolidacdo de um planejamento e atuacdo intersetorial de
grande visibilidade, com a participagdo de outros organismos empresariais, a programarem
acdes especificas, além de permanecerem atentas e empenhadas na multiplicacdo de
informacdes ¢ mobilizagdes setoriais e locais, acompanhando as mobilizagdes nacionais,
contudo com conjunto desencadeado por iniciativa propria.

A articulacdo do férum interno, “reunido semanal de alinhamento da Secretaria
Executiva/MS”, abrangeu diferentes areas do MS e os multiplos aspectos (desde a vigilancia,
assisténcia, pesquisa e formacdo até a comunicagdo), em que foram articuladas, integradas e
monitoradas dinamicamente, intensificando gradualmente a multiplicagdo de informacdes e
mobilizagdes intra e interinstitucionais € intra e intersetoriais, gerando novas iniciativas e
otimizagao de recursos, tempo e trabalho.

As agdes de combate e prevencgdo ao Aedes aegypti contou com a distribui¢do de
larvicida suficiente para 67,5 milhdes de caixas d’agua; abertura na Sala Nacional de Controle
da mobilizacdo nacional de combate a0 mosquito; entrega de 72 veiculos para combate ao
mosquito em todas as capitais brasileiras; e 18 veiculos equipados para pulverizagdo de
inseticidas em Ultra Volume Baixo (Fumacé) (BRASIL, 2017b).

O “fumacé” ¢ uma estratégia que consiste em passar um carro que emite uma nuvem
de fumaga com baixas doses de agrotoxico. Segundo a Fundag¢ao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ,
trata-se de método muito limitado, pois depende de uma série de critérios técnicos (tamanho da
gota, tempo de suspensdo da aplicagdo, inversdo térmica, compatibilidade entre o horario de
aplicagdo e a atividade circadiana do mosquito, necessidade de o mosquito estar voando para
que o inseticida atinja as diminutas estruturas chamadas espiraculos, velocidade do vento, entre
outros) para eficacia. O proprio MS reconhece que inseticidas adulticidas ndo tém qualquer

efeito preventivo sob o mosquito Aedes aegypti e apresentam resisténcia aos piretroides. Outro
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ponto negativo ao fumacé ¢ que o Aedes aegypti ¢ um mosquito doméstico e dificilmente sera
atingido com a pulverizagdo nas ruas (FIOCRUZ, 2016).

Outras agodes pontuais realizadas foram:

e O Dia Nacional de Mobilizagao Zika Zero foi lancado pela presidente Dilma
Rousseff, em dezembro de 2015, que mobilizou os 6rgaos federais para atuagao
conjunta neste enfrentamento, que contou também com a participagao dos
governos estaduais e municipais (BRASIL, 20164d).

e Dia da Faxina: mobilizag¢do realizada em janeiro de 2016, destinada a 6rgaos
publicos, com a participagdo de servidores publicos, cujo objetivo de inspecionar
e eliminar possiveis focos do mosquito nos prédios dos 6rgaos federais. A acao
aconteceu em ministérios, autarquias, agéncias e demais 6rgaos vinculados em
todo Brasil (BRASIL, 2016d);

¢ Entre os dias 29 de janeiro e 4 de fevereiro de 2016, o Ministério da Defesa, as
Forgas Armadas fizeram um mutirdo para limpeza de 1.200 unidades militares
existentes no pais (BRASIL, 2016d);

e Dia “Z” na Educac¢do fez parte da Campanha Zika Zero que foi registrada em
fevereiro, quando ocorreu a maior mobiliza¢do da educacgdo brasileira, sob a
coordenacdo do MEC, a acdo contou com a participacdo de 11,3 mil escolas em
todo pais, mobilizando 4,2 milhdes de alunos e 198 mil profissionais da
educagdo. A mobilizacao aconteceu nas escolas, com apoio das Forcas Armadas
e realizacdo de atividades de mobilizagdo com comunidades vulneraveis pelos
7.300 Centros de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS) e 2.300 Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS). O debate na escola
pode incluir a dimensdo politica e a perspectiva da busca de solugdes para
situagdes, como o combate ao Aedes, os cuidados basicos para evitar os focos do
mosquito nas residéncias, em espacos publicos e areas urbanas, bem como a
adocdo de comportamentos favoraveis a promo¢do de ambientes saudaveis
(BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018a);

e (Campanha nacional “Toda sexta-feira ¢ dia de eliminar focos do mosquito” foi
lancada oficialmente no dia 20 de novembro de 2016, durante a campanha que
incentivava a mobilizacao da populagdo semanalmente, foram realizadas agdes
para lembrar que toda sexta-feira ¢ dia de eliminar focos no mosquito.

Participaram da campanha, além do MS, os ministérios da Defesa, Meio
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Ambiente, Cidades, Integragdo, Desenvolvimento Social e Agrario, Educagao,
Justica e a Casa Civil. As acdes da campanha mobilizaram as escolas,
organizaram leildes de carros apreendidos pela Policia Rodoviaria Federal e
pelo DETRAN e que serviam de focos do mosquito, a participacdo das Forgas
Armadas na conscientizagdo da populagdo e eliminacdo dos criadouros
do Aedes aegypti (BRASIL, 2016c).

e As demais mobilizagdes foram realizadas com a participagdo de 220 mil
militares do Exército, Marinha e Aeronautica, junto com profissionais dos
estados e municipios. O reforgo das Forgas Armadas distribui-se em mais de 350
municipios das 27 unidades federativas. As a¢des aconteceram durante todo dia,
com orientacdo a populagdo nas ruas sobre o combate aos criadouros do
mosquito transmissor da Dengue, da Chikungunya e do virus Zika, com objetivo
de conscientizar populagdo para erradicagdao dos criadouros do mosquito, por
meio da distribuicdo de cerca de 4 milhdes de panfletos informativos, com
explicacdes sobre medidas de prevencdo e orientagcdes aos moradores sobre a
importancia do envolvimento dos brasileiros na eliminagdo dos criadouros do
mosquito. Nas casas vazias, o material informativo foi deixado nas caixas de
correspondéncia. Os donos de estabelecimentos comerciais também foram
orientados a fixar cartazes em local visivel e de facil acesso (BRASIL, 2016d).

Durante as campanhas, foram utilizados materiais visuais, como folderes, panfletos

e cartazes. O contetido do material refere-se aos sintomas das arboviroses, as orientagdes de
como proceder, caso surja algum dos sintomas, divulgacdo do niimero de casos de arboviroses

e recomendacdes sobre medidas de controle do vetor (APENDICE A).

1.3.2 Recomendagodes governamentais para controle do ZIKV

Diante do cendrio da propagacao da doenga, o MS elaborou recomendagdes

destinadas a populacdes especificas (BRASIL, 2016f):
1.3.2.1 Recomendacado destinada a eliminacdo de criadouros no ambiente
O MS recomendou a populagdo a adogdo de rotina com medidas simples

para eliminar recipientes que possam acumular agua parada, a fim de erradicar o Aedes

aegypti e os possiveis criadouros. Sugere o tempo para a realizagdo da vistoria, quinze minutos,
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para manter o ambiente limpo; cita os locais da vistoria, como pratinhos com vasos de planta,

lixeiras, baldes, ralos, calhas, garrafas, pneus, brinquedos.

1.3.2.2 Recomendagoes individuais gerais

e A prote¢do individual abrange o uso de repelentes e inseticidas para o ambiente;

o Utilizacdo de telas em janelas e portas;

e Uso de roupas compridas — calcas e blusas — e, se vestir roupas que deixem areas
do corpo expostas, aplique repelente nessas areas;

e Ocupacao de locais com telas de prote¢do, mosquiteiros ou outras barreiras
disponiveis;

e Busca por servigo de saude para atendimento, ao observar o aparecimento de
manchas vermelhas na pele, olhos avermelhados ou febre;

e Naio realizagdo de automedicagao;

e Procura por orientacdes sobre planejamento reprodutivo e métodos

contraceptivos nas Unidades Bésicas de Satde.

1.3.2.3 Recomendacoes aos recéem-nascidos

e Manter o bebé em locais com telas de prote¢do, mosquiteiros ou outras barreiras
disponiveis;

e Procurar um servigo de saude, ao observar manchas vermelhas na pele, olhos
avermelhados ou febre;

e Nao ofertar medicamento por conta propria ao bebé.

1.3.2.4 Recomendagoes aos recém-nascidos com microcefalia

e Proteger o ambiente com telas em janelas e portas e manter o bebé com uso
continuo de roupas compridas — calgas e blusas;

e Manter o bebé em locais com telas de protecdo, mosquiteiros ou outras barreiras
disponiveis;

e Amamentar até o segundo ano de vida ou mais, sendo exclusivo nos primeiros

seis meses;
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e Procurar um servigo de saude, caso observe manchas vermelhas na pele, olhos
avermelhados ou febre. Nao ofertar medicamento por conta propria ao bebé;

e Manter a vacinacdo em dia, conforme calenddrio vacinal da Caderneta da
Crianga;

e Fazer acompanhamento de rotina na Unidade Bésica de Satude para seguimento
do crescimento e desenvolvimento, conforme o calendario de consulta de
puericultura;

e Fazer acompanhamento na estimulagdo precoce;

e (Caso o bebé apresente alteracdes ou complicagdes (neuroldgicas, motoras ou

respiratorias, entre outras), fazer acompanhamento com especialistas.

1.3.2.5 Viajantes

e Verificar cuidadosamente se ha algum criadouro do mosquito e elimine-o ao
chegar ao local de hospedagem (hotel, pousada, albergue e outros);

e Hospedar-se em locais que disponham de telas de prote¢ao nas portas e janelas,
especialmente se estiver longe das capitais, ou leve o mosquiteiro/cortinado
como alternativa;

e Utilizar roupas que protejam o corpo contra picadas de insetos e carrapatos,
como camisas de mangas compridas, cal¢as, meias e sapatos fechados, em
passeios eco turisticos;

e Aplicar repelente nas areas expostas da pele, seguindo a orientagdo do
fabricante;

e Evitar a propagacdo da doenca, seguir as medidas de protecdo, pois pessoas
infectadas com os virus Zika, Chikungunya ou Dengue sdo reservatorios de

infec¢do para outras pessoas, tanto em casa como na comunidade.

1.3.2.6 Viajantes: gestantes ou mulheres em idade fértil com possibilidade de engravidar

e Evitar ambientes com presenga de mosquitos, sem as medidas de protecdo
recomendadas;
e Utilizar, sempre que possivel, roupas que protejam a maior parte possivel da

superficie da pele;
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e Usar repelentes a base de DEET, icaridin, ou picaridin e IR 3535 ou EBAAP,
considerados seguros para uso durante a gestacao;

e Comunicar aos profissionais de saide para acompanhamento da gestacdo, se
houver qualquer alteragdao no estado de saude;

e Verificar cuidadosamente se ha algum criadouro do mosquito e elimine-o, antes
de fechar a casa para viajar;

e Evitar a propaga¢do da doenca, seguir as medidas de protegdo, pois pessoas
infectadas com os virus Zika, Chikungunya ou Dengue sdo reservatérios de

infec¢do para outras pessoas, tanto em casa como na comunidade.

1.3.2.7 Gestantes

¢ Adotar medidas que eliminem a presenga de mosquitos transmissores de doencas
e os criadouros (retire recipientes que tenham 4gua parada e cubra
adequadamente locais de armazenamento de dgua);

e Proteger-se contra mosquitos, com portas e janelas fechadas ou teladas;

e Usar calga e camisa de manga comprida e com cores claras;

e Denunciar locais com focos do mosquito a prefeitura;

e Usar mosquiteiros, pois proporcionam boa protecdo para aqueles que dormem
durante o dia (por exemplo: bebés, pessoas acamadas e trabalhadores noturnos);

e Usar repelentes indicados para gestantes;

e Aplicar repelentes nas areas expostas do corpo e por cima da roupa. A
reaplicagdo deve ser realizada de acordo com indicag@o de cada fabricante. Para
aplicacdo da forma spray no rosto ou em criancgas, o ideal ¢ aplicar primeiro na
mao e depois espalhar pelo corpo, lembrando sempre de lavar as maos com agua
e sabao depois da aplicacdo. Em caso de contato com os olhos, ¢ importante lavar
imediatamente a drea com agua corrente. Além do DEET, os principios ativos
mais recorrentes em repelentes no Brasil sdo utilizados em cosméticos: o Icaridin
e o IR 3535, além de 6leos essenciais, como citronela. Embora nao tenham sido
encontrados estudos de seguranca realizados em gestantes, estes principios sao
reconhecidamente seguros para uso em produtos cosméticos, conforme

regulamentacdo do setor;
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e Inseticidas, usados para matar mosquitos adultos, e repelentes ambientais,
usados para afastar os mosquitos (encontrados na forma de espirais, liquidos e
pastilhas de aparelhos elétricos), também podem ser adotados no combate ao
mosquito Aedes aegypti, desde que registrados na Anvisa e sejam obedecidos os
cuidados e as precaucdes descritos nos rotulos dos produtos. Os inseticidas
“naturais” a base de citronela, andiroba e 6leo de cravo, entre outros, ndo
possuem comprovagao de eficacia nem a aprovagdo pela Anvisa até o0 momento;

e Buscar uma Unidade Basica de Saude para iniciar o pré-natal assim que
descobrir a gravidez e comparecer as consultas regularmente;

¢ Ir as consultas uma vez por més até a 28 semana de gravidez; a cada quinze dias
entre a 18* e a 36® semana; e semanalmente, do inicio da 36* semana até o
nascimento do bebg;

e Tomar todas as vacinas indicadas para gestante;

e Procurar um servigo de satde, em caso de dor ou febre. Nao tome qualquer

medicamento por conta propria.

1.3.2.8 Mulheres que desejam engravidar

e Buscar orientacdo com um profissional de satde e dirimir as diividas para avaliar

a decisdo.

1.3.2.9 Mulheres que ndo desejam engravidar

e Buscar métodos contraceptivos em uma Unidade Bésica de Saude.
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2 JUSTIFICATIVA

Os casos de arboviroses ainda sdo recorrentes no municipio de Fortaleza. A
Secretaria Estadual de Saude — SESA divulgou, no tltimo més de junho deste ano, 19 casos
confirmados de ZIKV. Desta forma, reconhece-se recorréncia de casos desta arbovirose € o
risco para novos casos de Sindrome Congénita do Zika Virus.

Consequentemente, observa-se necessidade de politicas publicas e educagdo em
saude a populagdo, com objetivo de evitar a recorréncia de ZIKV. As recomendagdes do MS a
populagdo demonstram auséncia de planejamento pautado em teorias de educacdo em saude e
inadequacao a populagdo-alvo. Isto posto, ¢ uma lacuna que traz o questionamento: como a
populacao de mulheres em idade fértil foi atingida com as campanhas de saude para o ZIKV?

A presente pesquisa prop0Os-se a auxiliar na discussdo da elabora¢do de campanhas
de satde e colaborar para outros problemas de satde publica que necessitem de campanhas de
saude pautadas em teorias de educagdo em satde, com proposta para mudanca de

comportamento da populagao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Explorar conhecimentos e praticas de mulheres associados com exposi¢ao, uso,

viabilidade e utilidade das recomendagdes do programa de resposta ao Zika virus no Brasil.

3.2 Especificos

e (aracterizar os conhecimentos de mulheres sobre os efeitos causados pelo Zika
virus em criangas;
e Descrever a exposi¢do, o conhecimento ¢ uso das recomendagdes oficiais do

governo brasileiro em resposta a epidemia de Zika.
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4 METODOS

O trabalho desenvolvido nesta tese ¢ um “brago” qualitativo proveniente de
pesquisa aprovada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq) nomeada “Zika em Fortaleza: respostas de uma coorte de mulheres entre 15 ¢ 39 anos”
(ZIF, CNPq:440778/2016-6, Profa. Ligia Kerr), desenvolvida com amostra de 1.496 mulheres,
que relata prevaléncia e incidéncia, desta forma, caracteriza como estas mulheres e os
respectivos parceiros tém sido influenciados pela epidemia de Zika em relagdo as
recomendacdes médicas, a exposi¢do a educacdo em saude, ao uso destas para prevencao da

Zika e ao planejamento familiar.

4.1 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Fortaleza, quinta capital mais
populosa do Brasil, no Ceard. A estimativa no censo de 2020 foi de 2.686.612 pessoas,
composta por 55% populagio feminina, com densidade populacional de 7.786,44
habitantes/km?, residentes em 119 bairros, distribuidos administrativamente em sete Secretarias
Executivas Regionais (SER) que abrange 96 Unidades de Saude da Familia (Figura 6) (IBGE,
2010; FORTALEZA, 2021).

Figura 6 - Distribuicao das Secretarias Regionais de Satide do municipio de Fortaleza, Ceara

—

— | mMaPa DAS REGIONAIS DE FORTALEZA | . "%_ .

Fonte: Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara — IPECE, 2007.
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O municipio abrange a area territorial de 312,353Km? que fica localizada no litoral
norte do estado, limita-se ao norte com o Oceano Atlantico; Maracanau, Itaitinga e Pacatuba ao
sul; Caucaia ao oeste; e Eusébio e Aquiraz ao leste (IBGE, 2020). Apresenta caracteristicas
climaticas com temperaturas elevadas durante todo o ano, média de, aproximadamente, 27°C,
com alta umidade relativa do ar e quadra chuvosa no periodo de fevereiro a maio, desta forma,
propicia ambiente favoravel para proliferagdo do mosquito Aedes Aegypti ¢ a incidéncia das
infeccdes por virus como Dengue, Chikungunya e Zika, transmitidas por ele de forma
sazonalmente anual (VIEIRA; IGNOTTI, 2013).

Na cidade de Fortaleza, no periodo de 2016 até a semana epidemioldgica 12 de
2021, foram confirmados 1.644 casos confirmados de Zika. Observou-se maior numero de
casos em 2016 (1.332), com diminui¢do ao longo dos anos, com apenas dois casos em 2019.
Porém, houve aumento em 2020, com a constatacdo de 19 casos e, em 2021, com 13 casos

(Figura 7) (CEARA, 2021).

Figura 7 - Notificagcdes do nimero de casos confirmados de Zika virus nos anos de 2016 a

2021 em Fortaleza, Ceara
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Fonte: Elaborada pela autora.

O ZIKV pode provocar, ao feto de gestantes contaminadas, SCZV. Os primeiros
casos de SCZV surgiram em Fortaleza, a partir de outubro de 2015. No periodo de 2015 a 2018,
notificaram-se 222 recém-nascidos com suspeita de SCZV, sendo 35,6% (79) no ano de 2015;
acresceu para 49,1% (109), em 2016; decresceu para 11,2% (25), em 2017; e diminuiu para
4,1% (09) notificagdes em 2018 (Figura 8) (FORTALEZA, 2019).
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Figura 8 - Notificagdo de casos suspeitos de Sindrome Congénita por Zika Virus em Fortaleza,

Ceara, entre 2015 ¢ 2018
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Fonte: Célula de Vigilancia Epidemiologica — Secretaria Municipal de Satde de Fortaleza, 2019.

A pesquisa ocorreu em Secretarias Executivas Regionais com maior numero de
casos confirmados de Zika em 2016: Regionais I, IIl ¢ V, com os respectivos nimeros de casos
226, 347 e 307. A partir desse levantamento, selecionaram-se as Unidades Basicas de Satude da
Familia - UBSF abrangentes nessas SER. Na Regional I, elegeram-se trés UBSF: Lineu Juca
localizada, na Vila Velha; 101, na Barra do Ceara; Casimiro Filho, na avenida Francisco Sa,
6449, também na Barra do Ceara; e Guiomar Arruda, na rua Gal Costa Matos, 06 no Pirambu.
Na Regional III, a UBSF Anasticio Magalhdes, a rua Delmiro de Farias, 1679, no bairro
Rodolfo Teoéfilo. E, por fim, na Regional V, a UBSF José Paracampus, situada na rua Alfredo
Mamede, 250, no bairro Mondubim (FORTALEZA, 2019).

As UBSF foram eleitas para iniciar a pesquisa, devido a recomendagdo que ¢ feita
aos usuarios de ser os primeiros locais onde a populagdo deve procurar atendimento, por ser
mais rapida, mais proximo de casa e com condi¢des de resolver a maioria das necessidades de
satide. Assim, portas de entrada aos usudrios do SUS.

Em seguida, apos analise e discussao das primeiras entrevistas, a equipe observou
a necessidade de diversificar a amostra, buscando mulheres que tivessem acesso a rede privada
de saude. Entdo, realizaram-se entrevistas em clinica estabelecida no bairro Dionisio Torres,

pertencente a Regional II.
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4.2 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa mulheres usudrias dos servicos de saude nas UBSF e
clinica particular detalhadas e que aceitassem participar da pesquisa. Os critérios para
participagdo eram estar na faixa etdria entre 15 e 39 anos de idade, com vida sexual ativa
(considerou-se vida sexual ativa ter pelo menos um relacionamento sexual nos ultimos 12
meses), gravida ou ndo, ndo tivessem realizado laqueadura tubaria ou ndo tivessem algum
problema de satde que impedisse possivel gravidez.

O inicio do contato se dava com a apresentacdo da entrevistadora, apresentagdo e
explanacdo da pesquisa e, logo em seguida, apos esclarecimento e consentimento, era feito o
convite a realizagdo da coleta de informagdes no mesmo local ou, se a entrevistada aceitasse,
em local mais reservado, que era possivel devido ao tempo longo de espera nesses locais (Figura

9).

Figura 9 - Esquema para iniciar a entrevista
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Fonte: Elaborada pela autora.

As participantes da rede publica foram localizadas durante os dias de atendimento
nas UBSF enquanto aguardavam a consulta em sala de espera. Realizaram-se, em média, 65
abordagens, de acordo com os critérios de inclusdo, destas, iniciaram-se 49 entrevistas, contudo,
quatro ndo foram concluidas, devido a interrup¢do. A interrup¢do ocorreu em virtude da
entrevistada ser chamada para consulta e/ou nao ter interesse em continuar a responder as
perguntas, sendo realizadas 45 entrevistas.

As mulheres da rede particular foram detectadas por meio da técnica denominada
bola de neve que consiste em abordagem ndo probabilistica, intencional, com entrevista em

profundidade com um primeiro sujeito, em que este indicou outro de vivéncia pessoal e, assim,
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o informante possibilitou o acesso a rede social de mulheres que eram ou foram acompanhadas
na mesma clinica particular de saide no municipio de Fortaleza (TURATO, 2011; VINUTO,
2014).

O local de realizacdo das entrevistas foi combinado anteriormente entre a
pesquisadora e a entrevistada, sendo principalmente local de trabalho e/ou residéncia.
Abordaram-se mulheres, de acordo com os critérios de inclusdo, porém seis entrevistas foram

realizadas por se enquadrarem no perfil esperado (Figura 10).

Figura 10 - Esquema de entrevistas realizadas
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Fonte: Elaborada pela autora.

O principio de saturacdo foi utilizado para determinar o niimero de mulheres
entrevistadas, isto €, a satura¢ao ¢ normalmente alcancada quando nenhuma informacao nova €
fornecida pela coleta de dados adicionais. Contudo, em trabalhos qualitativos, o nlimero de
entrevistas realizadas ¢ irrelevante, visto que a compreensao profunda de um fendmeno ¢ o

objetivo da pesquisa (SANGARAMOORTHY; KROEGER, 2020).
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4.3 Amostragem, instrumento e coleta de dados

O presente trabalho ¢ um recorte de abordagem qualitativa. Os métodos aplicados

no estudo estdo explicados a seguir separadamente, de acordo com o método aplicado.

4.3.1 Pesquisa qualitativa

A pesquisa qualitativa pode ser entendida como o campo ou arena para onde
convergem uma variedade de saberes, praticas, agentes sociais e grupos das mais diversas
origens. O campo inclui autores e correntes das mais diversas orientagdes, antecedentes,
tematicas e propostas. O processo nas pesquisas qualitativas pertence ao plano das construgdes
intersubjetivas, imersas em relagdes sociais, ¢ ndo a mera aplicagdo de técnicas (BOSI;
MERCADO, 2007; BOSI, 2012).

No contexto da metodologia qualitativa aplicada a satde, justapde-se a concepgao
originada das ciéncias humanas, segundo as quais ndo se busca estudar o fendmeno em si, mas
compreender o significado individual ou coletivo para a vida das pessoas. O significado tem
funcdo estruturante: em torno do que as coisas significam, as pessoas organizardo, de certo
modo, suas vidas, incluindo os proprios cuidados com a satide. Consequentemente, o interesse
do pesquisador volta-se para busca do significado das coisas, porque este tem papel
organizador nos seres humanos. O que as "coisas" (fendmenos, manifestacdes, ocorréncias,
fatos, eventos, vivéncias, ideias, sentimentos, assuntos) representam, oferece molde a vida das
pessoas. Em outro nivel, os significados que as "coisas" ganham, passam também a ser
partilhados culturalmente e, assim, organizam o grupo social em torno das representagdes e dos
simbolismos (TURATO, 2005).

Uma das principais caracteristicas dos métodos qualitativos ¢ o fato de que as
pesquisas sdo formuladas para fornecerem visdo de dentro do grupo pesquisado, uma visao
émica. O método qualitativo entende o contexto em que dado fendmeno acontece, isso permite
a observagao de varios elementos simultaneos em um pequeno grupo, propicia o conhecimento
aprofundado de um evento, possibilitando a explicagdo de comportamentos (VICTORA;
KNAUTH; HASSEN, 2000).

O método qualitativo ndo ¢ apenas um modo de pesquisa que atende a certas
demandas. Tem o fim comum de criar um modelo de entendimento profundo de ligagdes entre

elementos, isto ¢, de falar de uma ordem que ¢ invisivel ao olhar comum (TURATO, 2005).
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Porém, Demo (1989) coloca que a avaliagdo qualitativa exige disciplina de campo, coleta
cuidadosa de material, sistematizagcdo do conhecimento, elaboragdo racionalmente inteligivel.

A abordagem descrita trata de objetos complexos e o presente trabalho tem
direcionamento critico-interpretativo, desta forma, adotou-se a abordagem qualitativa para esta

pesquisa.

4.3.1.1 Referencial metodologico qualitativo

Este  trabalho wutilizou a  Avaliagdo  Etnografica Rapida (AER)
(SANGAMOORTHY; KROEGER, 2020) que representa um método de pesquisa qualitativa
que surgiu em 1970 e vem sendo benéfico para investigacdes de situagdes de satde
emergenciais, por meio do engajamento da comunidade local, fomento de novas colaboragdes
e ajustes politicos, podendo trazer informagdes aos programas de satide em curto espago de
tempo, como semanas ou meses (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000; SCRIMSHAW;
GARY, 1992; GITTELSON et al., 1998; KENDALL et al., 2005).

Ademais, a AER insere-se em Pesquisa Participativa de Base Comunitaria (PPBC),
difundida pela abordagem focada na equidade para pesquisa em satide. Na PPBC, a pesquisa ¢
conceituada como um processo inerentemente colaborativo entre pesquisadores, comunidades
e outras partes interessadas para alavancar dados e construir sobre os pontos fortes e prioridades
existentes das comunidades, a fim de melhorar a igualdade na satde (ISRAEL et al., 2010;
MINKLER; WALLERSTEIN, 2011).

Desse modo, a AER ajuda a obter informacdes sobre percepgodes, crengas,
motivacdes e praticas individuais e da comunidade que afetam problemas antigos e emergentes,
com objetivo de reunir dados que possam ser usados para fins praticos, podendo ser aplicado a
planejamento de programas, avaliacdo de programas, planejamento de pesquisa quantitativa,
pesquisa participativa da comunidade (SANGAMOORTHY; KROEGER, 2020).

A AER representa abordagem de pesquisa com foco na equidade, a partir da
perspectiva do ator social, sendo usada para obter descrigdo detalhada sobre o contexto em que
as coisas ocorrem € processos, sistemas, motivagdes e relacionamentos. Desta forma, permite
que as equipes de pesquisa avaliem variedade de questdes sociais e estruturais complexas para
melhorar programas e politicas que afetam as populagdes marginalizadas e vulneraveis
(SANGAMOORTHY; KROEGER, 2020).

Essa abordagem posiciona a comunidade como parceira, dando-lhe ferramentas que

facilitam a autodeterminagdo e o controle compartilhado da pesquisa, incluindo ética do
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engajamento, responsabilidade e beneficios presumidos. Auxilia na pratica de tomada de
decisdo em circunstancia da vida real, envolvendo as comunidades locais no processo de
pesquisa como participante ativo. Os membros da comunidade tém visdo substancial dos
problemas e envolvé-los como parte do processo de pesquisa resultara em solugdo praticas mais
viaveis (SANGAMOORTHY; KROEGER, 2020).

As AER dependem principalmente de métodos de coleta de dados qualitativos,
como entrevistas e grupos focal, ademais incorporam outros métodos, como observagdes
estruturadas, mapeamento e pesquisas curtas. A abordagem AER enfatiza a informagao para a
acdo, alcangada por meio de alguns principios-chave: (1) rapida coleta e disseminagdo de
informagdes Uteis para os principais tomadores de decisdo; (2) uso de equipes multidisciplinares
de avaliagdo; e (3) triangulacdo entre varias fontes de coleta de dados para fortalecer a validade
dos resultados, que visam desenvolver recomendagdes praticas e viaveis (BEEBE, 1995).

E ideal que a analise ocorra em conjunto com a coleta de dados e continue até que
os resultados sejam relatados. O conceito de saturagdao pressupde que os dados estdo sendo
revisados e refletidos, a medida que a coleta de dados esta sendo realizada. A dire¢ao da coleta
de dados pode mudar, dependendo das novas informagdes que estao sendo aprendidas e do que
precisa de acompanhamento. Embora os dados ainda ndo estejam sendo formalmente

codificados, estes estdo continuamente sendo pensados e refletidos (SEIDEL, 1998).

4.3.1.2 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada de julho de 2017 a janeiro de 2019, sendo executada
conforme a AER recomenda, isto €, que a coleta de dados ocorra concomitante a andlise de
dados. Utilizou-se de diario de campo para registro de observacdes do estudo e entrevistas
semiestruturadas baseadas em guia (APENDICE B), desenvolvido com base na literatura
cientifica sobre as tematicas abordadas e nas experiéncias dos pesquisadores em projetos
anteriores (KENDALL et al., 2005).

As pesquisadoras casualmente observaram as mulheres que pudessem estar no
perfil da pesquisa e, desta forma, abordaram as mulheres, apresentando-se, em seguida,
explanaram a proposta da pesquisa, apoOs elas aceitarem participar da pesquisa, realizou-se
leitura do Consentimento Livre e Esclarecido, posteriormente a assinatura, iniciou-se a
entrevista.

As mulheres da rede publica foram abordadas na propria unidade de saide enquanto

aguardavam a consulta, sendo a entrevista realizada, caso a entrevistada desejasse, em espago
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mais reservado, somente a entrevistada e a pesquisadora, exceto nos casos em que a entrevistada
estava na companhia de criangas. A entrevista poderia ser interrompida a qualquer momento,
quando a usudria fosse chamada para atendimento e, apos finalizada a consulta, seria
continuada, caso se disponibilizasse.

As entrevistas na rede particular, devido ao tempo, foram agendadas, de acordo com
a disponibilidade de cada entrevistada, em residéncia ou local de trabalho delas. Da mesma
forma da rede publica, poderia ser interrompida a qualquer momento, caso a entrevistada nao
desejasse dar continuidade a entrevista.

Durante a coleta de dados, registraram-se notas de campo que sao dados resultantes
de uma variedade de atividades de AER, incluindo registros sobre contexto, impressoes
atividades, didlogo e observacdes diretas dos participantes feitas em campo. As notas de campo
criam mais um registro do que ocorre durante a coleta de dados, capturando ndo apenas
observagoes e terminologia, mas impressoes e reflexdes imediatas dos membros da equipe de
campo a medida que ocorrem. Assim, as notas de campo capturam ideias e memorias de
entrevistas que podem ser perdidas mais tarde no processo de pesquisa. Neste trabalho, as notas
de campo foram registradas em diario desde a chegada ao local da entrevista até a finalizacao
desta, sendo tomado nota do comportamento das mulheres no momento da abordagem, convite,
entrevista e expressoes delas na ocasido das respostas (SANGARAMOORTHY; KROEGER,
2020; KENDALL et al., 2009).

Realizaram-se entrevistas semiestruturadas, tipo de entrevista cujas perguntas sao
pré-determinadas, servindo para orientar o fluxo da conversa, mas que deixam grande parte da
discussdo desestruturada, para que o entrevistador e os participantes tenham a capacidade de
falar sobre perspectivas e atitudes em forma nao restrita (SANGARAMOORTHY; KROEGER,
2020). O entrevistado discorre mais livremente sobre o assunto e o pesquisador realiza apenas
perguntas que direcionem o discurso em busca de maior profundidade (BOSI; MERCADO,
2007).

O guia (APENDICE B) passou por oito (que foram descartadas) entrevistas piloto,
sendo feitas adaptagdes pelas pesquisadoras. As entrevistas foram realizadas entre novembro
de 2016 e fevereiro de 2017, com mulheres que estavam dentro dos critérios de inclusdo para a
pesquisa. A cada entrevista piloto, as informacdes coletadas foram transcritas, juntamente com
as anotacdes de campo, e analisadas pelos pesquisadores para localizar aspectos importantes
para o objetivo da pesquisa até a versao final do instrumento.

As secdes do guia contemplaram perfil sociodemografico; conhecimento das

mulheres sobre o mosquito, Zika e microcefalia; propositos reprodutivos e Zika; planejamento
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familiar; aborto e utilizagdo dos servicos e educa¢do em saude. Os dados sociodemograficos
investigados foram: idade; estado civil; nimero de filhos; naturalidade; classe social; raca;
religido; ocupacao; escolaridade, relevantes para compreensao do contexto de quem informam
essas informacgodes. Essas informagdes foram autodeclaradas por cada entrevistada.

As mulheres foram questionadas sobre comportamentos atuais e atitude durante o
pico epidémico em 2015-2016. As entrevistas foram realizadas com dura¢do média de 35-40
minutos e gravadas (4dudio), por gravador de dudio do grupo disponibilizado para a pesquisa.

Nenhuma entrevista foi repetida.

4.3.1.3 Analise dos dados

Apos realizagdo das entrevistas, isto €, a coleta de informagdes, estas foram
transcritas, submetida a leitura, concomitante a nota de campo, que capturam ideias ¢ memorias
registradas no momento da entrevista. Este processo aconteceu a cada entrevista realizada,
possibilitando a redefini¢do e reformulacdo da profundidade da investigacdo, em processo
interativo e ciclico (SEIDEL, 1998). Nao houve repeticdo de entrevista e as transcrigdes ndo
foram devolvidas as participantes.

No decorrer da coleta de dados, realizou-se debriefing que consiste no processo
pelo qual os pesquisadores retnem-se regularmente durante o trabalho de campo para
compartilhar aprendizados e determinar a direcdo de coleta de dados subsequentes. Este
processo ajuda a equipe a compartilhar varias perspectivas e facilita o trabalho em equipe. As
informacdes sdo trianguladas entre os membros da equipe, que identificam as areas que
necessitam de mais investigacdo e/ou aquelas que ja atingiram a saturacdo. Este momento
também permite que as equipes discutam o progresso no projeto geral e tratem de quaisquer
problemas logisticos ou de programacdo que tenham surgido (SANGARAMOORTHY;
KROEGER, 2020).

Realizaram-se debriefing e ordenacdo dos dados, leitura do material, avaliacao da
qualidade do material e andlise para as unidades de significagdo. Em continuidade ao processo
de compreensdo do objeto estudado, sintese, discussao das causas, relagdes, recontextualizacao
em novos conhecimentos (SANGARAMOORTHY; KROEGER, 2020). Também, discutiram-
se os dominios de pesquisa do guia e os temas emergentes, com a inten¢cdo de alinhar as
informagdes, sendo ilustrados com citagdes das entrevistas, caracterizando os principais

aspectos compartilhados entre as mulheres (KENDALL et al., 2008).
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Os dados coletados foram armazenados em banco de dados. Cada entrevista foi
nomeada com as iniciais da pesquisadora e numerada em consonancia com a ordem da coleta.
Adotou-se essa codificacao para preservar o anonimato das entrevistadas. Para os resultados,
utilizou-se da codificacao: entrevistada (E), seguida de numeral cardinal (E1, E2, E3...E51).

Os coordenadores da pesquisa, pesquisadores do projeto e de campo entraram em
acordo para os temas explorados, os quais foram identificados e agrupados em eixos tematicos,
organizados em planilha, em programa de software Microsoft Office Excel®. A planilha foi
estruturada em matriz que constavam a identificacdo e os tdpicos do guia e, nas linhas,
registraram-se os trechos essenciais das respostas das entrevistas para rastrear as caracteristicas
sociodemograficas da amostra e respostas do guia. Essa estrutura da planilha consentiu verificar
a frequéncia das respostas e explorar as associacdes entre elas. A seguir, nos resultados,
compilaram-se as falas emergentes, que deram origem as categorias deste estudo, baseadas na
literatura (KENDALL et al., 2008).

O estudo seguiu as diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research — COREQ (APENDICE C) para descrigio metodologica, checklist que auxilia na
explanagdo de estudos qualitativos (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).

4.4 Aspectos éticos

O presente trabalho é parte da pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), indicada pela Plataforma Brasil, com o parecer de n®2.108.291 (ANEXO B). Este estudo
respeita a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde que dispde sobre as diretrizes
e normas regulamentadoras sobre pesquisas envolvendo seres humanos, respeitando autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia, justi¢a e equidade, assim como direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

Previamente ao inicio da coleta de dados, agendaram-se reunides entre as
pesquisadoras do estudo e os coordenadores das UBSF para investigar a disponibilidade destes
em concordarem com a proposta da pesquisa. Durante a reunido, apresentou-se a pesquisa,
entregou-se uma copia do projeto de pesquisa e acordaram-se horarios e dias para coleta de
dados realizada pela equipe.

As participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE D), procedeu-se a leitura do termo para as participantes que nio eram

alfabetizadas. Apos sanar possiveis duvidas, concordancia, assinaram o termo, assim como a
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pesquisadora e testemunhas, garantindo a preservagdo dos aspectos éticos de pesquisa.

Disponibilizaram-se uma copia do TCLE para a entrevistada e outra para a pesquisadora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Artigo 1 — Sindrome Congénita da Zika: o que as mulheres em idade reprodutiva

sabem?
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Resumo

Em 2015, na Regidao Nordeste, ocorreu um expressivo aumento das notificagoes de
recém-nascidos com microcefalia no Sistema de Informag¢des de Nascidos Vivos (SINASC),
registros de abortos espontaneos e natimortos. Objetivou-se caracterizar os conhecimentos de
mulheres, em idade reprodutiva, efeitos causados pelo Zika virus em criangas. Trata-se de
estudo do tipo formativo, de abordagem qualitativa, de Avaliagdo Etnografica Rapida, derivada
de pesquisa mais ampla. As entrevistas semiestruturadas foram realizadas de julho de 2017 a
janeiro de 2019, nas redes publica e privada de Fortaleza-CE, Brasil. O material foi transcrito
e compilado em eixos tematicos para analise. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos. Os resultados apresentam perfil de mulheres com idade média de

26 anos, com naturalidade do municipio de Fortaleza, pardas, casadas, em média com um filho,
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ensino médio completo, desenvolvendo alguma atividade remunerada. As mulheres
demonstraram desconhecimento sobre os efeitos que a Zika pode ocasionar ao bebé no decorrer
da gestagdo. A microcefalia e as demais alteracdes podem nao ser evidentes ao nascimento, mas
se desenvolver apOs o nascimento em bebés com anormalidades cerebrais subjacentes. Conclui-
se que ha caréncia de educagdao em saude que ressalte ndo somente as consequéncias imediatas
da doenga, como também a necessidade de acompanhamento de criangas que as maes tiveram

contato com o Zika virus durante a gestacao.

Introducio

Os primeiros casos de Zika no Brasil, na Regido Nordeste, foram notificados em maio
de 2015, ocorrendo rapida dispersao do virus para as outras regides do pais, seguida do aumento
expressivo das notificagdes de recém-nascidos com microcefalia no Sistema de Informagdes de
Nascidos Vivos (SINASC), registros de abortos espontaneos e natimortos (OLIVEIRA;
COSTA, 2016; OLIVEIRA MELO et al., 2016; ZANLUCA et al., 2015).

Além da microcefalia, observaram-se outras deformidades congénitas, como as
malformagdes do Sistema Nervoso Central - SNC, diminuicdo do volume cerebral,
calcificagdes subcorticais, ventriculomegalia, lisencefalia, hipoplasia de vernix cerebelar,
malformagdes osteomusculares (YOUNGER, 2016), alteracdes da degluticdo (LEAL et al.,
2017), perda auditiva (ROSA; SILVA; SANTOS; LEWIS, 2018; LEAL et al., 2016) e
alteracdes oftadlmicas (ZIN et al., 2017), caracterizando, portanto, uma sindrome congénita: a
Sindrome Congénita do Virus Zika (SCVZ).

Apesar desses achados, a cobertura midiatica impressa publicou apenas o
acometimento crescente de criangas diagnosticadas com microcefalia associado a infeccao
congénita do Zika, deixando as outras deformidades congénitas desconhecidas pela populagdo
(AGUIAR; ARAUJO, 2016). A divulga¢io realizada pela midia mostrou panorama de
“guerra”, pois relatou a luta para controlar a microcefalia, colocando a responsabilidade da
prevencao sobre as mulheres; e outro aspecto foi o combate a erradicacdo do mosquito Aedes
Aegypti, visto como “inimigo” (RIBEIRO et al., 2018).

Lerner e Gradella (2000) discorrem que a forma como a midia aborda as pandemias
esta relacionada ao amedrontamento da populagdo, por meio do medo, enfatizado pelos casos
das doencas em questdo que ora servia como justificativa para atuacao das autoridades, ora era
fonte de inseguranca e desqualificacdo. O sentimento de medo foi refor¢ado quando a situacao

da Zika foi considerada Emergéncia Nacional de Saude Publica pelo Ministério da Saude



56

(BRASIL, 2015) e pela Organizacdo Mundial da Satide como Emergéncia Internacional de
Saude Publica.

Destaca-se que somente 20% das pessoas infectadas pelo Zika apresentam sintomas.
Ou seja, existe populacao de lactentes quatro vezes maior do que a vista até entdo, com potencial
risco para alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor, como consequéncia da infec¢ao
causada pelo Zika durante a gestacdo (HASUE; AIZAWA; GENOVESI, 2017). Em estudo
desenvolvido por Sarah et al. (2020), com 82 criangas colombianas nascidas de maes que foram
infectadas com o virus Zika durante a gestacdo, detectou-se que essas criangas nasceram sem
alteracdes, mas, apds 18 meses de acompanhamento, cinco dessas criangas apresentaram atraso
no desenvolvimento neurologico.

Perante o exposto, aponta-se a importancia de caracterizar a percep¢ao de mulheres
sobre os efeitos causados pelo Zika em criangas, a fim de ndo descartar a necessidade de

educacdo em saude aplicada a esta populagdo acerca do Zika virus.

Métodos

Trata-se de estudo do tipo formativo, de abordagem qualitativa, de Avaliacdo
Etnografica Rapida, derivada da pesquisa mais ampla intitulada “Zika em Fortaleza: respostas
de uma coorte de mulheres com idade entre 15 e 39 anos” (CNPq: 440778 / 2016-6). Nessa
pesquisa, entrevistaram-se mulheres que estivessem em idade fértil (15 a 39 anos), gestantes ou
ndo, com vida sexual ativa (pelo menos um relacionamento sexual nos ultimos 12 meses), ndo
tivessem realizado laqueadura tubaria ou algum problema de satde que impedisse uma possivel
gravidez, para compreender a percepcao sobre os efeitos do Zika virus.

A pesquisa foi realizada no municipio de Fortaleza/CE, Brasil, entre julho de 2017 e
janeiro de 2019, em cinco Unidades Bésicas de Satde da Familia (UBSF) com maior incidéncia
de arboviroses registradas no ano de 2016, referentes as regionais de satude (I, Il e V), com
mulheres que utilizavam a rede de satide suplementar, a fim de maximizar a diversidade de
localizacao, nivel de educagao, renda e idade.

Abordaram-se 74 mulheres, porém, 51 entrevistas individuais foram realizadas.
Destas, 49 atenderam aos critérios de inclusao e aceitaram ser entrevistadas. Quatro entrevistas
nao foram concluidas porque as mulheres recusaram continuar a responder ou foram chamadas
para consulta e ndo queriam continuar a entrevista. Assim, realizaram-se 45 entrevistas,
mediante amostra intencional. Seis entrevistas foram realizadas em clinica particular.

A coleta de dados foi realizada por equipe de quatro pesquisadoras (trés doutorandas

e uma pos-doutoranda) que realizaram entrevistas com guia semiestruturado, durante os dias de
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atendimento nas UBSF e na clinica privada selecionadas, apés abordagem individual e
intencional, esclarecimento e consentimento, em sala de espera, enquanto aguardavam
atendimento. As entrevistas foram gravadas, por meio de registro de audio. O diario de campo
também foi utilizado para anotagdes de observacdes feitas durante os encontros com as
mulheres. O guia utilizado neste trabalho foi desenvolvido a partir da literatura cientifica acerca
das tematicas abordadas, como o National Survey of Family Growth, e da experiéncia dos
pesquisadores em projetos anteriores. Apds o primeiro desenho, o instrumento foi adaptado
pelas pesquisadoras em campo, mediante entrevistas piloto, a fim de identificar aspectos
importantes para o objetivo do estudo, até a versao final do instrumento.

Conforme o método, as entrevistas foram transcritas, lidas e compartilhadas pela
equipe do estudo. As segdes do guia foram resumidas e os temas emergentes identificados. A
medida que as entrevistas foram realizadas, eram adicionadas ao conjunto de dados, sendo
realizadas andlises ¢ revisdes frequentes (SANGARAMOORTHY; KROEGER, 2020;
KENDALL et al., 2008; BOSI; MERCADO, 2007). Para auxiliar no gerenciamento e na analise
dos dados, utilizou-se de planilha para resumir cada entrevista. Nas linhas, constavam
informagdes sociodemograficas basicas sobre cada participante e caracteristicas ou respostas
identificadas na analise como importantes. As colunas foram codificadas para resumir as segdes
do guia. A coluna final foi reservada para notas ou comentarios sobre cada entrevista
(SANGARAMOORTHY; KROEGER, 2020).

Essa abordagem parte, inicialmente, de dados identificados com coleta de informagdes
para compreender rapidamente determinado problema em curto espago de tempo. E uma
investigacdo focada e orientada. Apresenta algumas caracteristicas da pesquisa etnogréafica,
como a utilizacdo das perspectivas no contexto local para avaliar uma variedade de questdes
sociais e estruturais complexas para melhorar politicas e programas que impactam populagdes
vulneraveis como na saude publica, principalmente sobre situagdes recentes e que ndo sejam
claramente definidas. O processo dessa abordagem ¢ ttil para desenho de pesquisas formativas,
pois envolve andlise frequente, monitoramento e avaliagdo continua dos resultados
(STELLMACH et al., 2018; MCMULLEN et al., 2011).

Os resultados emergiram dos dados que foram categorizados por meio de andlise
empirica, isto ¢é, categorias que nao foram definidas a priori. As categorias foram: Microcefalia:
o retrato do Zika; Cabecinha sindbnimo de microcefalia; Microcefalia procedente do Zika;

Passou o perigo; Maes de micro.
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Para descricdo metodoldgica, o estudo seguiu as diretrizes do Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ), checklist que auxilia na explanacgdo de estudos
qualitativos (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).

O estudo respeitou integralmente a Resolugao 466/2012 (BRASIL, 2012), aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC), conforme
Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica n® 2.108.291 do Conselho Nacional de
Saude. As participantes foram esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa e/ou outras duvidas
e, apoOs concordancia, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As
participantes foram identificadas pela letra E, seguida pelos respectivos nimeros referentes a

sequéncia da transcrigao das entrevistas.

Resultados e Discussao

Microcefalia: o retrato da Zika

Durante a gestacdo, o bebé ¢ idealizado sem deformidades, como um parto sem
intercorréncias, nascendo fisico e mentalmente saudavel. O sentimento de gestar um ser carrega
receios de que algo ruim possa ocorrer fora do esperado a saide da crianga. Quaisquer
intercorréncias durante a gravidez trazem incertezas que gerardo inseguranga. A gestacdao ¢ um
periodo em que sdo considerados cuidados com alimentacdo, questoes sexuais, espirituais e
emocionais (CARVALHO et al., 2006).

Muitas mulheres que engravidaram durante a epidemia de Zika conviveram em um
contexto de medo da infecgao pelo virus transmitido pelo Aedes aegypti que também transmite
mais outras trés doengas: Febre amarela, Dengue e Chikungunya (CARNEIRO; FLEISCHER,
2018). Esse medo ¢ aumentado pela precariedade nas consultas de pré-natais em Unidades
Bésicas de Saude da Familia que ndo fornecem condi¢des de avaliar o bebé por meio de
ultrassonografia obstétrica (FAYA-ROBLES, 2011).

Quando as mulheres foram questionadas sobre os acometimentos do Zika virus durante
a gestacao, elas relataram apenas a microcefalia como deformidade que a infecgdo pelo ZIKV
pode trazer ao feto durante a gestacdo, expressando ignorar os outros acometimentos causados
aos recém-nascidos. As mulheres demonstraram o desconhecimento sobre os efeitos que a Zika

pode ocasionar ao bebé no decorrer da gestagao. Os relatos a seguir ilustram esses significados:

So isso, que as mulheres que tiverem Zika na gestagdo os bebés podem
nascer com microcefalia. (E32)
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Dizem que as mulheres gravidas que tém Zika durante a gesta¢do pode
afetar o bebé com microcefalia. (E44)

A gravida corre o risco de ter o bebé com ma formagao. Pelo que fiquei
sabendo é a microcefalia, essas coisas assim. (E45)

As noticias veiculadas pelas midias eletronicas, no inicio do més de abril de 2016,
sobre o virus Zika, evidenciaram o forte enfoque dado a microcefalia como consequéncia de
infeccdo de gestantes pelo Zika. Sousa Junior (2016) relata que noticias impactantes prendem
mais a aten¢do do publico e agregam mais audiéncia. Este achado demonstra a escassez e
necessidade das noticias sobre prevencao e acdes de combate ao vetor serem veiculadas com a
mesma frequéncia das relacionadas a casos e oObitos decorrentes da doencga, para propiciar
intervengdes mais eficientes no controle das epidemias por parte da populagao.

As falas das entrevistadas retratam a grande repercussao nas redes sociais do primeiro
diagnéstico de microcefalia associado a infec¢do pelo Zika. A grande cobertura da midia sobre
o alerta de relagcdo causal entre Zika e microcefalia, o impacto da imagem da crianga com
perimetro cefalico reduzido para idade gestacional causou preocupacdo as mulheres que

almejavam engravidar e as maes que idealizavam os filhos sem deformidades.

Cabecinha: sinonimo de microcefalia

Posteriormente, ao serem questionadas sobre: “o que era a microcefalia?”, as mulheres
demonstraram conhecimento limitado sobre essa questdo, mas souberam relatar a principal
caracteristica da microcefalia, que ¢ a diminui¢do do perimetro cefalico.

As entrevistadas declararam que microcefalia seria uma mé formagao do cérebro e
uma diminui¢do do perimetro cefélico, utilizando-se dos termos como: “cabecinha”, “pequena”,
“pequenininha”, “menor” para referir a este sinal clinico. Evidenciaram-se nos relatos as
explicacdes anatoOmicas e de caracteristicas fisicas, fenotipo, isso expressa a exposi¢ao das
campanhas de saude que enfatizaram as narrativas biomédicas, apresentando a microcefalia
como doenca ligada a uma situagdo de deficiéncia.

A microcefalia ndo ¢ uma doenga, mas um sinal clinico, em que uma crianga apresenta
a medida da cabeca substancialmente menor, quando comparada com as de outras criangas do

mesmo sexo ¢ idade (BRASIL, 2017).

E quando a crianga nasce com aquele probleminha na cabeca. A
cabe¢a pequenininha. O cérebro ndo se desenvolve todinho. Tanto
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prejuizo. Tanta dificuldade na saude. Porque ndo ¢ uma crianga
normal. Tem seus limites, tem que ser acompanhado, um processo meio
demorado para uma crianca com microcefalia. Bem complicado.

(E43).

Estudo que analisou e interpretou cartazes produzidos nas campanhas mididticas
realizadas pelo Ministério da Saude (MS) brasileiro para prevengao e combate ao vetor das
arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya, enquanto agravos sociais e reflexdes sobre como as
informacdes transmitidas pelos cartazes dessas campanhas refletem, ou ndo, a comunicagao
educativa e a promog¢ao da saude durante a campanha ‘Zika zero’, nos anos de 2016 a 2017,
cuja informagdo no cartaz pontuava: ‘O mosquito da dengue pode matar e pode causar
microcefalia em bebés’ (ANDRADE et al., 2020). Esta ultima frase amedronta, traz receio as
gravidas e ndo contribui com a promogao da saude.

As acdes de promocgdo da saude devem objetivar equidade, deste modo, diminuir as
diferengas no estado de satde da populagdo e assegurar oportunidades e recursos igualitarios
para capacitar todas as pessoas a realizar completamente o proprio potencial de saude. Assim,
promover saide ¢ um processo de capacitagdo, inclusdo e responsabilizagdo da comunidade

para atuar na melhoria da qualidade de vida e saide (OTTAWA, 1986).

Microcefalia procedente do Zika

Em relagdo a etiologia da doenca, as mulheres citaram o Zika virus como causa da
microcefalia, narrando terem visto na televisdo antincios alertando sobre os riscos de engravidar
nesse periodo de epidemia.

As campanhas publicitarias promovidas pelo MS enfatizaram a causa da microcefalia
como infecc¢ao pelo Zika virus, de forma, que as mulheres demonstraram a infec¢ao pelo Zika
ser a Unica causa da microcefalia. Nao sendo explicado a populacao que a microcefalia ¢ uma
ma formagdo que acometia recém-nascidos e pode ter outras etiologias, além da infeccao
congénita pelo Zika. Serd que as maes de “micro” que ndo foram acometidas pelo Zika tiveram

respostas sobre a causa da microcefalia dos filhos?

Na gravidez, caso a mulher seja picada e acometida pela doenca, o
bebé pode apresentar também a doenca e desenvolver microcefalia. E
uma doen¢a causada pelo desenvolvimento anormal do cérebro do
bebé, caso a mde tenha sido acometida do virus da Zika. A crianc¢a vai
apresentar um monte de problemas neurologicos, dependendo do
trimestre que a mde adquiriu o virus, quanto mais cedo da gesta¢do
maiores os danos. Acho que nem todas as gravidas com Zika vdo passar
a doenga para crianga. (E15).
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A Uunica recomendagdo para os recém-nascidos feitas pelo MS no site “Combate
Aedes” ¢ a avaliacdo do perimetro cefalico do recém-nascido pelo profissional de saude,
juntamente com as outras recomendagdes de conduta-padrdo (teste do pezinho, vacinagdo e
consultas de puericultura). Essa recomendacao reforca a atengdo dada a relagdo da microcefalia
com a infeccdo congénita pelo virus Zika, desprezando as outras causas (RODRIGUES;

GRISOTTI, 2019).

Passou o perigo

Outra questao descrita pelas mulheres foi o prejuizo ao feto, dependendo do periodo
gestacional no qual ocorreu a infeccdo pelo Zika virus. Observou-se confusdo em relagdo ao
periodo de infeccdo. Isso pode ter se dado ao fato de haver recomendac¢do do MS que pontua:
“Se houver qualquer alteragdo no seu estado de saude, principalmente no periodo até o 4° més
de gestacdo, ou na persisténcia de doenca pré-existente nessa fase, comunique o fato aos

profissionais de saude [...]” (BRASIL, 2016).

E causada por gravida que adquiriu o Zika virus até o 3° més de
gestagdo. O bebé vai ser uma crianga deficiente, que ndo vai se
desenvolver normal, vai ter varios problemas de saude, serd mais
vulneravel a ficar doente e que precisa ser acompanhada por varios
profissionais. (E8)

O tempo de gestacdo no momento da infec¢do € fator importante, pois parece que o
feto seria mais gravemente afetado por alguns virus no inicio da gestagdo, enquanto a infecgao
por outros agentes poderia causar danos independentemente de quando a mae se infectou
(WRIGHT, 1966).

A infecgdo pelo virus Zika pode trazer prejuizos ao feto, independente do trimestre de
infec¢do materna. Em coorte que acompanhou mulheres infectadas pelo virus Zika, em periodos
diferentes da gestacdo, foram relatados resultados diversos em recém-nascidos (55% das
gestagdes apos a infeccdo materna no primeiro trimestre, 52% apds a infecgdo no segundo
trimestre e 29% apods a infecgdo no terceiro trimestre) (BRASIL et al., 2016).

Corroborando esses achados, o estudo de Van Der Linden et al. (2016) avaliou
retrospectivamente 13 criancas dos estados brasileiros de Pernambuco e Ceard, com tamanho
normal da cabeca ao nascimento e evidéncias laboratoriais de infeccdo congénita pelo Zika

virus. Os recém-nascidos apresentavam anomalias cerebrais na neuroimagem, consistentes com
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a Sindrome Congénita Virus Zika (SCVZ), incluindo diminui¢do do volume cerebral,
ventriculomegalia, calcificagdes subcorticais € malformacgdes corticais.

Dessa forma, nem toda gravida infectada com o Zika virus terd um bebé com
microcefalia ao nascimento, porém a crianga pode apresentar prejuizos durante o
desenvolvimento neuropsicomotor, que precisam ser detectados precocemente para melhor

interven¢do (VAN DER LINDEN et al., 2016).

Mades de “micro”

Este estudo mostrou varias faces da microcefalia, entre estas, os cuidados que esse

novo integrante da familia ird requerer.

Causa deficiéncia. A crianga vai depender a vida toda dos
pais, porque causa muitas coisas como problema na visdo,
paralisia. Tem casos que acho que a crian¢a ndo anda.
(E36)

A relagdo feita na frase “A crianga vai depender a vida toda dos pais...” remete a
drastica mudanga de vida dessas familias. Elas demonstraram que ter um filho com microcefalia
iria trazer mudancas nas rotinas € um cuidar para o resto da vida, devido aos acometimentos
que a microcefalia pode ocasionar. Essas mulheres demonstraram o medo de abdicar das
proprias vidas para cuidar do filho.

A presenga de um bebé com malformacdo na familia leva todos os membros a
desenvolverem novas habilidades de cuidado, a fim de atender a todas as suas necessidades
(ROECKE et al., 2012). Porém, os cuidados maternos destacam-se como protagonistas das
lutas nas areas social, de saude e educagao dessas criancas. As maes tornam-se cuidadoras em
tempo integral, de modo continuo e intenso, regidas por horarios de atendimentos, exames,
procedimentos € medicamentos, muitas vezes, deixando vaidade, profissdo, autocuidado e
planos de vida (AZEVEDO; FREIRE; MOURA, 2021).

Por outro lado, pode acontecer retraimento afetivo materno, desta forma, dificuldades
de exercer a funcdo cuidadora que, geralmente, ocorre em um contexto de precariedade social.
Esta, comumente, acontece quando ha fragilidade da rede de apoio, como abandono do pai,
relacdo conjugal que ndo se consolidou, auséncia de inser¢dao de trabalho com renda Unica
advinda de beneficio de prestagao continuada a que o bebé tem direito pela previdéncia social

(AZEVEDO; FREIRE; MOURA, 2021).
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Os familiares de bebés acometidos com microcefalia decorrente de infec¢ao por Zika
vivem a vulnerabilidade das dificuldades de acesso a renda, fragilidade de vinculos afetivos e
sociais, convivem com o estigma ¢ a desigualdade de acesso a bens e servigos publicos, com
repercussdes sociais e econdmicas de longa duragio (SA et al., 2019). E preciso refletir sobre
a responsabiliza¢do excessiva das mulheres que usualmente se tornam responsaveis pelos
cuidados diarios e intensos de criangas com deficiéncia severa. E importante ressaltar o papel
do contexto sociopolitico como suporte simbolico, capacidade de continéncia aos pais €
inclusdo social, especialmente por meio de politicas publicas nos campos da saude, educagao,
assisténcia social e do direito. Destaca-se a necessidade de acdes que articulem saiude e
educacdo e apoiem a inclusdo escolar das criangas.

A SCZV ¢é uma nova sindrome e, até o momento, ndo existem instrumentos
padronizados adequados para avaliagdo rigorosa, integrada e completa de todos os déficits
envolvidos. Informagdes adicionais sdo necessarias para descrever completamente o espectro
de descobertas associadas a infecgdo desta sindrome; entretanto, a microcefalia e as demais
alteragdes podem nao ser evidentes ao nascimento, mas pode se desenvolver apds o nascimento
em bebés com anormalidades cerebrais subjacentes.

Portanto, conclui-se que as mulheres em idade fértil desconheciam a SCZV, relatando
a microcefalia como a tinica consequéncia de infeccao congénita do ZIKV. Elas descreveram
a microcefalia e relataram os efeitos que o acometimento pode acarretar a familia e,
principalmente, a genitora. As entrevistadas demonstraram desinformagdo sobre as outras
possiveis etiologias da microcefalia e o periodo gestacional que a infec¢do congénita pelo ZIKV
pode acometer o feto.

Diante do exposto, sugere-se que as campanhas de educacao em satde tenham foco na

informagao a populagdo, de modo a conscientizar acerca dos riscos, sem apelar para o temor.
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5.2 Artigo 2 - Exposicao, lembranca e uso das recomendacdes oficiais do governo

brasileiro em resposta a epidemia de Zika entre mulheres em idade reprodutiva
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Resumo

No final de 2015 e inicio do ano de 2016, o Nordeste brasileiro viveu dias dificeis com o advento
do Zika Virus - ZIKV. Era o surgimento de algo inédito, muitas criancas nascendo acometidas
com microcefalia, caracteristica visivel e chocante, sem etiologia esclarecida. Nesse contexto,
o Ministério da Satde, em carater de emergéncia, divulgou recomendagdes, por meio de
campanha com informagdes, sugerindo mudangas de comportamento a populagdao. Objetivou-
se avaliar viabilidade, utilidade, adequabilidade e efetividade das recomendagdes do programa
de resposta ao Zika virus no Brasil aplicados no conhecimento e nas praticas de mulheres, em
idade reprodutiva, relacionados ao Zika. Este trabalho ¢ um estudo do tipo formativo, de
abordagem qualitativa, de Avaliacdo Etnogréfica Rapida, proveniente de coorte com populagdo
de 53 mulheres entre 15 e 39 anos. As entrevistas foram realizadas de julho de 2017 a janeiro
de 2019, nas redes publica e privada de Fortaleza-CE, Brasil. As entrevistas foram
semiestruturadas, baseadas em guia com registro de observagdes do estudo em diario de campo.
O material foi transcrito e compilado em eixos tematicos para andlise. O estudo foi aprovado
por Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos sob o parecer de n° 2.108.291. Os
resultados apresentam perfil de mulheres com idade média de 26 anos, com naturalidade do
municipio de Fortaleza, pardas, casadas, em média com um filho, ensino médio completo,
desenvolvendo alguma atividade remunerada. O discurso das participantes apontam que a
campanha de educac¢do em saude inicialmente se deu de forma a amedrontar a populacao, por
meio de imagens de criancas cometidas com a sindrome congénita do Zika virus, em seguida,
as recomendacdes sugeriram mudangas de comportamento inviaveis a maioria das mulheres,
sendo possivel identificar a ineficacia das recomendagdes do programa de resposta ao Zika no
Brasil. O presente estudo colaborou com a compreensdo e investigou as razdes pelas quais as
mulheres praticaram ou ndo as recomendagdes feitas pelo Ministério da Saude, fornecendo

informacdes para futuras intervengdes de promogao da satde.

Palavras-chave: Zika virus; Educacdo em Satde; Mulheres; Microcefalia; Sindrome Congénita

do Zika Virus.

Introducio

No final de 2015 e inicio do ano de 2016, o Nordeste brasileiro viveu dias dificeis com

o advento da Zika Virus - ZIKV. Era o surgimento de algo inédito, muitas criangas nascendo
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acometidas com microcefalia, caracteristica visivel e chocante, sem etiologia esclarecida. As
maes relatavam ter apresentado manchas vermelhas pelo corpo, algumas declaravam ter tido
febre e outras que nem mesmo conseguiram caracterizar os sintomas, de forma, que foram
infectadas, mas ndo identificaram os sintomas da ZIKV.

Com esse panorama, em outubro de 2015, a vigilancia em saude federal foi a Recife
acompanhada pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), que se juntaram as equipes
das Secretarias de Saude do Estado de Pernambuco ¢ do Municipio. No més subsequente, o
governo brasileiro decretou, em 11 de novembro de 2015, situagdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, o Ministério da Saude, em carater de emergéncia, divulgou
recomendacdes por meio de campanha com informagdes de como evitar a proliferagao do
mosquito que transmite o ZIKV e causa a microcefalia. A campanha inicial foi transmitida
nacionalmente, por meio televisivo, em horario nobre em videos curtos. O conteudo transmitido
pelos videos foram recomendagdes, como: evitando agua parada que pode vir a ser criadouros
do mosquito; e para mulheres gravidas, usar repelentes, roupas compridas e ficar longe de
criadouros (BRASIL, 2016a; BRASIL, 2016b).

As recomendagdes que necessitavam de mudancgas de comportamento foram divulgadas
durante o cume da epidemia de ZIKV, com intuito de precaver mais pessoas acometidas com
as sequelas que essa doenca pode causar. Nessa circunstancia, faz-se importante conhecer como
o principal publico, as mulheres em idade fértil, foram expostas a essas recomendagdes, como
absorveram as informacdes e fizeram ou ndo uso das recomendacdes oficiais do governo

brasileiro.

Método

Trata-se de estudo do tipo formativo, de abordagem qualitativa, de Avaliagdo
Etnografica Réapida, derivada da pesquisa mais ampla intitulada “Zika em Fortaleza: respostas
de uma coorte de mulheres com idade entre 15 e 39 anos” (CNPq: 440778 / 2016-6). Nessa
pesquisa, entrevistaram-se mulheres que estivessem em idade fértil (15 a 39 anos), gestantes ou
ndo, com vida sexual ativa (pelo menos um relacionamento sexual nos ultimos 12 meses), ndo
tivessem realizado laqueadura tubaria ou algum problema de satide que impedisse uma possivel
gravidez, para compreender a percepc¢ao sobre os efeitos do ZIKV.

A pesquisa foi realizada no municipio de Fortaleza/CE - Brasil, entre julho de 2017 e
janeiro de 2019, em cinco Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), com maior incidéncia

de arboviroses registradas no ano de 2017, referentes as regionais de saude (I, III e V), com
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mulheres que utilizavam a rede de satde suplementar, a fim de maximizar a diversidade de
localizagao, nivel de educacao, renda e idade.

Abordaram-se 74 mulheres, porém, 51 entrevistas individuais foram realizadas.
Destas, 49 atenderam aos critérios de inclusdo e aceitaram ser entrevistadas. Quatro entrevistas
nao foram concluidas porque as mulheres recusaram continuar a responder ou foram chamadas
para consulta e ndo quiseram dar continuidade a entrevista ap6s a consulta. Assim, realizaram-
se 45 entrevistas, mediante amostra intencional. Seis entrevistas foram realizadas em clinica
particular, a fim de diversificar a amostra.

A coleta de dados foi realizada por equipe de quatro pesquisadoras (trés doutorandas
e uma pos-doutoranda) que realizaram entrevistas com um guia semiestruturado, durante os
dias de atendimento nas UBSF e na clinica privada selecionadas, ap6s abordagem individual e
intencional, esclarecimento e consentimento, em sala de espera, enquanto aguardavam
atendimento. As entrevistas foram gravadas, por meio de registro de dudio. O diario de campo
também foi utilizado para anotagdes de observagdes feitas durante os encontros com as
mulheres. O guia utilizado neste trabalho foi desenvolvido a partir da literatura cientifica acerca
das temadticas abordadas, como o National Survey of Family Growth, e da experiéncia dos
pesquisadores em projetos anteriores. Apds o primeiro desenho, o instrumento foi adaptado
pelas pesquisadoras em campo, mediante entrevistas piloto, a fim de identificar aspectos
importantes para o objetivo do estudo, até a versdo final do instrumento.

De acordo com o método, as entrevistas foram transcritas, lidas e compartilhadas pela
equipe do estudo. As se¢des do guia foram resumidas e temas emergentes identificados. A
medida que as entrevistas foram realizadas, eram adicionadas ao conjunto de dados, sendo
procedidas analises e revisdoes frequentes (SANGARAMOORTHY; KROEGER, 2020;
KENDALL et al.,2008; BOSI; MERCADO, 2007). Para auxiliar no gerenciamento e na anélise
dos dados, utilizou-se de planilha para resumir cada entrevista. Nas linhas, constavam
informacdes sociodemograficas basicas sobre cada participante e caracteristicas ou respostas
identificadas na analise como importantes. As colunas foram codificadas para resumir as se¢des
do guia. A coluna final foi reservada para notas ou comentdrios sobre cada entrevista
(SANGARAMOORTHY; KROEGER, 2020).

Essa abordagem parte, inicialmente, de dados identificados com coleta de informacdes
para compreender rapidamente determinado problema em curto espago de tempo. E uma
investigagdo focada e orientada. Apresenta algumas caracteristicas da pesquisa etnografica,
como a utiliza¢do das perspectivas no contexto local para avaliar variedade de questdes sociais

e estruturais complexas para melhorar politicas e programas que impactam populagdes
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vulneraveis como na saude publica, principalmente sobre situagdes recentes € que ndo sejam
claramente definidas. O processo dessa abordagem ¢ util para desenho de pesquisas formativas,
pois envolve andlise frequente, monitoramento e avaliagdo continua dos resultados
(STELLMACH et al., 2018; MCMULLEN et al., 2011).

Os resultados emergiram dos dados de categorias que ndo foram definidas a priori, isso
¢, por meio de andlise empirica. As categorias foram: Como o publico de mulheres em idade
fértil foi exposto as recomendagdes sobre ZIKV? Dentre as recomendagdes oficiais do governo
brasileiro, quais foram lembradas pelas participantes da pesquisa? Quais dessas recomendagdes
vocé colocou em pratica?

Para descricdo metodoldgica, o estudo seguiu as diretrizes do Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ), checklist que auxilia na explanagdo de estudos
qualitativos (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).

O estudo respeitou integralmente a Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012), aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC), conforme
Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica n° 2.108.291 do Conselho Nacional de
Saude. As participantes foram esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa e/ou outras duvidas
e, apos concordancia, assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As
participantes foram identificadas pela letra E, seguida pelos respectivos numeros referentes a

sequéncia da transcricao das entrevistas, caracteristicas de idade e quantidade de filhos.

Resultados

As participantes do estudo tinham idade média de + 26 anos, predominantemente
mulheres pardas; quanto a escolaridade, a maioria concluiu o ensino médio; como ocupagao,
donas de casa, referente a religido, a maioria se declarava catdlica; casadas; com um filho.

Esse ptblico demonstrou nos computos a lembranca que teve sobre as recomendacgdes,
para evitar a contaminagdo com ZIKV, feitas pelo Ministério da Saude. Outra questdo também
relatada foi como essas mulheres fizeram uso das recomendagdes € onde tiveram acesso a elas.

Dessa forma, os resultados estdo apresentados a seguir conforme as categorias: Como o
publico de mulheres em idade fértil foi exposto as recomendagdes sobre ZIKV? Dentre as
recomendacdes oficiais do governo brasileiro, quais foram lembradas pelas participantes da

pesquisa? “Quais dessas recomendagdes vocé colocou em pratica?



72

Como o publico de mulheres em idade fértil foi exposto as recomendacdes sobre ZIKV?
Esta categoria emergiu quando as mulheres foram questionadas sobre onde ficaram
sabendo das recomendagdes sobre o ZIKV.
Os meios de divulgagdo referidos pelas entrevistadas foram, respectivamente: a
televisdo, os profissionais de satide nas Unidades Bésicas de Saude da Familia, os cartazes e a
internet. Algumas relataram saber das recomendagdes por meio de conhecidos, como vizinhos

€ parentes.

Os agentes de saude que falam para a gente. O maior informante sobre a Zika foram os meios
de comunicagdo. Radio e principalmente TV. Também através da midia.

Porque sempre sai na televisdo, no jornal. (E30)

A mulher aqui do posto mesmo e minha irma que estava gravida também. No posto de saude,
na internet, na radio, na TV. ACS ja falou para mim sobre Zika. Minha amigas e meus vizinhos

também falaram para mim. (E35.

Meédico. Eu assistia na televisdo o pessoal falando que as mulheres gestantes tinham que se
cuidar/...] Via essas recomendagoes nos cartazes colados nas paredes do posto, propagandas,

nos carros, na televisdao. (E36)

[...] Euvia por longe falar, mas, ai, quando fui para a minha enfermeira, ela me explicou tudo.
[...]. Eu via também na internet e passava no jornal na televisdo. No posto, tinham cartazes e

os profissionais faziam palestras quase todo més. (E38)

Ja vi propagandas na TV falando que o mosquito gera a doenca, que a gente deve evitar, como
evitar a proliferagdo do mosquito. No posto, so vejo cartazes. Nunca nenhum agente de saude
chegou a minha casa para falar sobre isso. Como se prevenir, como tratar, dizer quais os
sintomas. No posto de saude em si, vejo a divulgagdo. Mas, no meu bairro, as pessoas
divulgando, falando o método de prevengdo, ndo vejo. E tem que ter. No posto, so vejo cartazes.

(E44).

Nas TVs, aqui no posto. Eu ndo venho para as palestras. Ndo tenho paciéncia. (E37)
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Dentre as recomendacdes oficiais do governo brasileiro, quais foram lembradas pelas
participantes da pesquisa?

Nesta categoria, as participantes foram interrogadas sobre quais foram as
recomendacdes oficiais feitas pelo governo brasileiro a populagdo para controle do ZIKV.
Assim, a recomendagao mais citada foi o uso de repelente, seguido pela recomendagao de evitar
deixar agua parada, uso de roupas compridas, de telas, evitar achmulo de 4gua em recipientes.
As participantes citaram também outras praticas que nao sao recomendagoes oficiais, como o

uso de peixe em caixas d’agua e roupas escuras.

Sdo as mesmas recomendagoes para prevenir a Dengue, como evitar a dgua parada, acumulo
de lixo, porque essas coisas fazem com que se proliferem os ovos dos mosquitos, roupas
escuras, porque evita do mosquito lhe picar, mas ndo sei se é efetivo porque acho que ndo tem
a ver com a cor da roupa e uso do repelente porque o cheiro da citronela afasta os mosquitos.
Eu tinha todos esses cuidados, exceto as roupas escuras. Qutras. roupas de mangas — nao sei
se é muito significante porque dizem pra vocé passar repelente até em cima da roupa. Telas e
uso do mosquiteiro — isso diminui a entrada dos mosquitos na sua casa e, ai, naturalmente
impede também que entre o Aedes. Eu ndo fiz porque nas minhas janelas e porta,s ndo dava
certo colocar porque mexia com a entrada de ar da janela, ai preferi ndo colocar, no fim da
tarde, eu ja fechava as portas. O que pode ser efetivo mesmo para controlar o mosquito é essa
questdo do lixo nas ruas, ter uma campanha educativa para diminuir esse acumulo, assim como

a questdo de esgoto e saneamento (E16).

Uso de roupas de mangas compridas, que é uma barreira fisica, contra o mosquito, eficaz. Uso
do repelente, porque o cheiro repele o mosquito. Acho que ndo seja tao eficaz, porque a medida
que vocé sua o repelente, vai saindo também. Esse eu segui, ndo com muita disciplina, mas fiz.
A outra é evitar foco de agua parada em vasos, garrafas. Como moro em apartamento, nao
tenho quintal, entdo, ndo tinha foco de mosquito em casa. Outras: telas e uso do mosquiteiro —
como é uma barreira fisica entdo é mais eficaz. O que pode ser feito é uma maior
conscientiza¢do da populagdo, educagdo em relagdo ao lixo, assim como a limpeza da cidade
que tanto deve ser uma atitude nossa como do governo. Acho também que deva ter um maior
investimento em pesquisa, sobre essas doengas, para que a gente entenda de forma clara, do

que ficar falando so do mosquito.
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Mas, eu ndo fiz. Acho valido, adiar uma gravidez, como uma recomendagdo emergencial, mas
ndo considero que isso seja eficaz porque vocé mexe com a vida, os sonhos de uma pessoa, de

um casal e ndo é por ai que se resolve (E17).

Nao sei dizer. Eu 56 ndo deixava dgua parada. Repelente ndo falaram isso pra mim ndo. Eu so
lembro que passava muito na televisdo aquele senhor ali (apontou para o cartaz do posto com
a foto do Dr Drauzio Varella), falando que ndo era para deixar agua parada, ndo era para

deixar dgua nos vasos de planta. So isso mesmo. (E46)

Passaria “baygon” para espantar os mosquitos. No meu corpo, jd uso “asseptou’’ e passaria
repelente também. Procuro sempre dormir com o corpo todo coberto, usar ventilador, essas

coisas. (E48)

Quais dessas recomendacdes citadas anteriormente vocé colocou em pratica?

As participantes demonstraram seguir algumas recomendacdes, mas nenhuma delas
narrou utilizar todas as recomendagdes feitas pelo governo brasileiro. Elas questionaram a
eficicia de determinadas dicas, desta forma, justificaram a ndo aplicacdio. Também,
mencionaram algumas praticas que ndo faziam parte das recomendagdes oficiais, como o0 uso
de ventilador e de sabonete antisséptico. A principal sugestdo relatada, o uso de repelente, foi
a que elas demonstraram ter mais divida sobre como coloca-la em pratica, assim havendo

diferentes relatos sobre sua aplicagao.

Eu passava repelente direto. Fazia de tudo para ndo deixar dgua acumulada. Andava sempre
de calca comprida. Porque o povo diz que eles pegam mais pelas pernas. Ai, eu andava de

calg¢a comprida por causa do mosquito. Nao deixei de engravidar. (E43).

Passo repelente direto. Porque aqui ndo tem como usar roupa de manga, os médicos mandam,

mas ndo tem como usar cal¢a num sol desse [...]. (E41)

O que vi mais foi sobre a microcefalia e os cuidados com o mosquito. Uso do repelente, evitar
deixar agua acumulada, utilizar tela de mosquiteiro. O repelente é mais para as gestantes nem
sei o que ele faz. Tela, ajuda o mosquito ndo passar e picar a gente. Essas recomendagoes a
gente até ver muito, mas praticar, é outra coisa; dgua parada, eu até faco, evita do mosquito
se manifestar porque ele gosta da agua parada. Usar roupas de mangas, acho que faz o mesmo

efeito das telas, pode até amenizar mais de ser picado, mas evitar mesmo é dificil. (E12)
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Passaria “baygon” para espantar os mosquitos. No meu corpo ja uso “asseptou’ e passaria
repelente também. Procuro sempre dormir com o corpo todo coberto, usar ventilador, essas

coisas. (E48)

Eu usava repelente e evitava agua parada. A médica passou o repelente e mandou passar a
noite e ao sair de casa, porque essas situagoes sdo as mais arriscadas de ser picada. Ndo

conhego ninguém que deixou de engravidar por conta do Zika. (E50)

Discussiao

Os resultados refletiram que a maioria das mulheres em idade fértil tiveram acesso as
informacdes por meio da midia televisiva, as recomendacdes mais citadas foram uso de
repelente, seguido por evitar 4gua parada, sendo o uso de repelente a recomendacdo mais
utilizada.

As recomendagdes foram elaboradas de forma emergencial, devido a conjuntura
nordestina, ou seja, um més apoOs notificagdo da Organizagdo Mundial da Saude sobre a
emergéncia do ZIKV, foi iniciada a campanha de informagdo sobre ZIKV, organizada pelo
Ministério da Saude. Foram 30 dias para elaboragdo de campanha nacional, com objetivo de
reduzir o indice de infestagao pelo Aedes aegypti, por meio de recomendacdes que necessitaram
de mudangas na rotina da populacgao.

Entretanto, o Aedes aegypti, o vetor do Zika e da Dengue, sendo esta tltima doenca
sazonal, que justificaria uma campanha continua no combate & proliferacdo do mosquito e nao
conforme o Plano Nacional de Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue traz que € a
intensificagdo de monitoramento a partir do més de outubro (BRASIL, 2015). Uma campanha
realizada sob perspectiva tedrica orienta que acdes continuas permitem identificar razdes pelas
quais as pessoas praticam ou nao certos comportamentos de saude, desta forma, facilitariam
caracterizar a permanéncia do mosquito na regiao (NCI, 2005).

A primeira campanha publicitaria sobre ZIKV comecou a ser veiculada em dezembro
de 2015, por meio da TV e estava destinada exclusivamente a gestante (BRASIL, 2017). Esse
meio, televisdo, foi referido pelas participantes do estudo como a principal fonte de informagao
sobre as recomendagdes. A Pesquisa Nacional Por Amostra de Domicilios Continua - PNAD
continua TIC 2017 revelou, em 2016, que 96,7% dos 70,4 milhdes de domicilios do pais havia
aparelho de televisdo, dos quais, 79,8% tinham conversor (integrado ou adaptado) para receber
o sinal digital de televisdo aberta (IBGE, 2017). Apesar da Regido Nordeste deter o mais baixo

percentual de domicilios com TV com conversor que estavam recebendo o sinal digital de
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televisdo aberta em 2019 (81,4%), comparado grandes regides do pais (IBGE, 2019). Embora
o percentual de domicilios que utilizavam a internet tenha subido de 69,3% para 74,9%, de
2016 para 2017, representando alta de 5,6 pontos percentuais.

A midia de massa pode focar a atencao em questdes, ajudando a gerar conscientizagao
publica e impulso para mudangca (BERNHARDT, 2004). Os anutncios de televisdo sdo acdes
sugeridas em uma das primeiras teorias de comportamento em saude (Health Belief Model -
HBM). Essa sugestao faz parte de uma das seis principais construgdes que influenciam as
pessoas sobre se devem agir para prevenir, rastrear e controlar doencas, desta forma, elas
fornecem estrutura Util para projetar estratégias de mudanga de comportamento de curto e longo
prazo (GLANZ; RIMER; VISWANATH; 2008).

A comunica¢do em saude, sem apoio ao ambiente social e fisico, como a falta de
acesso a cuidados de satide ou ambiente saudavel, pode ndo ser eficaz para transmissao de
mensagens complexas de saude (FREIMUTH; QUINN, 2004).

Poucas participantes referiram lembrar de todas as recomendagdes para evitar o
aumento de casos de ZIKV. As recomendacdes mais citadas foram uso de repelente, seguido
por evitar agua parada, uso de roupas compridas, de telas, evitar acumulo de 4gua em
recipientes. As participantes citaram também outras praticas que ndo sdo recomendagdes
oficiais, como o uso de peixe em caixas d’agua, uso de inseticidas e roupas escuras.

A justificativa para as mulheres olvidar algumas das recomendacdes pode estar na
longinqua realidade delas em poder inclui-las nas rotinas. Para sugerir mudangas
comportamentais em satde, € necessario que as recomendacdes sejam elaboradas pautadas em
uma teoria comportamental de saide. A HBM afirma que as crencas das pessoas sobre se sdao
ou ndo suscetiveis a doenca e suas percepcoes sobre os beneficios de tentar evitd-las,
influenciardo a prontidao para agir (GLANZ; RIMER; VISWANATH, 2008).

A HBM oferece seis critérios que influenciam as decisdes das pessoas sobre se devem
agir para prevenir, rastrear e controlar doencas. A teoria em questdo considera que as pessoas
estdo prontas para agir se elas: acreditam que eles sdo suscetiveis as condigoes (suscetibilidade
percebida); julgam que a condi¢cdo tem sérias consequéncias (gravidade percebida); creem que
tomar medidas reduziria sua suscetibilidade a condi¢do ou sua gravidade (beneficios
percebidos); consideram que os custos de tomar medidas (barreiras percebidas) sdo superados
pelos beneficios; sdo expostos a fatores que promovem acao (por exemplo, as campanhas que
vinculavam na televisdo) (sugestdo para acdo); estdo confiantes quanto a capacidade de realizar

com sucesso uma a¢ao (autoeficacia) (GLANZ; RIMER; VISWANATH, 2008).
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Dessa forma, podemos questionar: serd que as recomendagdes oficiais do governo
brasileiro ao serem elaboradas foram planejadas conforme uma teoria de comportamento de
saude? A populacao-alvo das recomendacgdes foi analisada de acordo com algum dos critérios
considerados?

Consequentemente, outras indagagdes: as recomendagdes foram Ttteis para as
mulheres em idade fértil? Elas aplicaram as recomendacdes a rotina? Elas tinham condig¢des
econdOmicas e ambientais para seguir as recomendagdes?

O resultado deste trabalho mostra que as participantes ndo seguiram todas as
recomendacdes. O que ja havia possibilidade de acontecer, tendo em vista que a teoria de
estagios de mudanga defende que a mudanca de comportamento € um processo, € ndo um
evento. Para ocorrer a transformac¢dao no comportamento do individuo, ¢ necessario que ele
passe por cinco estagios: pré-contemplagdo, contemplacdo, preparagdo, agdo € manutengao. A
maneira pela qual eles passam por esses estagios pode variar, dependendo do tipo de mudanga
de comportamento (PROCHASKA; DICLEMENTE; 1983).

Quando as mulheres questionaram a eficacia de determinadas recomendagdes, desta
forma, justificaram a ndo aplicagdo. Segundo a Teoria de Estagios de Mudanca, elas encontram-
se no estagio de pré-contemplagdo, pois o individuo ndo tem inten¢do de agir nos proximos seis
meses, assim nao estdo dispostas a aplicar a recomendacdo (PROCHASKA; DICLEMENTE,
1983). Para que haja a transformacao no comportamento de saude, elas precisam acreditar que
sdo suscetiveis as condigdes, suscetibilidade percebida, da HBM (GLANZ; RIMER;
VISWANATH, 2008).

Mencionaram-se algumas praticas que nao faziam parte das recomendagdes oficiais,
como uso de ventilador e de sabonete antisséptico. Nao ha eficadcia comprovada sobre essas
praticas. Mas, as mulheres demonstraram confiar na capacidade de realizar essas agdes com
sucesso. A HBM considera isto como um dos seis fatores, autoeficacia, que consiste na
confianca que o individuo tem sobre a propria capacidade de realizar com sucesso acoes (NCI,
2005).

Essa teoria aborda as percepgdes do individuo sobre a ameaca representada por um
problema de satde, os beneficios de evitar a ameaca e os fatores que influenciam a decisdo de
agir (GLANZ; RIMER; VISWANATH, 2008). A principal recomendacdo realizada pelas
mulheres foi o uso de repelente, logo percebesse que compreenderam a ZIKV como ameaca a
satde e agiram por meio do uso de repelente, entendendo como evitar a doenga.

Algumas entrevistadas tiveram como fator que influenciou a decis@o em agir, isto &,

usar o repelente, a duvida de como deveria ser a aplicacdo do produto. Bernhardt (2004)
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acrescenta que para garantir que as mensagens de programas de comunicagdo em saiude publica
sejam compreendidas, sdo necessarias pesquisas formativas para compreender os
questionamentos da populacdo, que a comunidade esteja envolvida e haja investimentos,
conforme as modifica¢des necessarias aos programas de satde.

As mudangas aos programas de saide ndo devem ser aleatorias. Green e Kreuter
(1999) sugerem o modelo PRECEDE-PROCEED que consiste no planejamento de como mudar
o comportamento das pessoas e incentiva-las a adotarem praticas saudaveis. Esse modelo
oferece roteiro estruturado para identificar estratégias de intervencao para abordar fatores
ligados aos resultados de interesse. Ao investigar os fatores que influenciam o comportamento
da populagdo-alvo, incluindo os ambientes social e fisico, os profissionais obtém as
informacdes necessarias para atender as necessidades dessa populagdao e melhorem os

resultados de saude (NCI, 2005).

Conclusao

As recomendacgdes tiveram como principal fonte de comunicacao a midia televisiva.
No entanto, essa comunicacdo ndo foi suficiente para impregnar todas as recomendagdes,
consequentemente, o uso das recomendagdes foi limitado. Isso evidencia como as sugestdes
nao fizeram parte de um programa de satde elaborado sob teoria de comportamento de saude
e, por sua vez, nao seguiram modelo sistemdtico de planejamento.

Os resultados mostrados sob a perspectiva do presente trabalho sugerem que os
programas de saude brasileiros que exigem mudanga de comportamento, sejam em qualquer
um desses niveis (individual, organizacional e comunitario), precisam ser planejados com

teorias de comportamento em saude.
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6 LIMITACOES

O presente estudo apresenta como limitagdes a amostra pequena, a metodologia
utilizada nao permite generaliza¢do dos resultados e as mulheres foram contactuadas apenas
uma vez. Apesar dessas limitagdes, os resultados encontrados neste estudo colaboram com o
panorama do conhecimento prévio dessa populagdo, assim fornecendo lacunas para intervengao

de educacao em saude.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho exp0s a representagdo qualitativa da populagao de mulheres que foram
as protagonistas da Campanha Zika Zero, promovida pelo Ministério da Saude do Brasil. As
entrevistadas demonstraram nao ter conhecimento sobre a Sindrome Congénita do Zika, citando
apenas a microcefalia como acometimento congénito do Zika virus. Desta forma, essa
compreensao ¢ pertinente, quando se considera que essas mulheres devem entender os motivos
para seguir as recomendagdes de prote¢do pessoal pelo Ministério da Saude, assim, podem
evitar a contaminagdo pelo virus e a transmissdo direta ao feto. As mulheres revelaram nao
conhecer todas as dicas ministeriais, demonstrando déficit na comunicacao de saude realizada.
Desta forma, o uso das sugestdes foi limitado, ndo somente por desconhecerem algumas
recomendacdes, mas também pela inviabilidade de executar alguma delas.

Evidencia-se, portanto, como as recomendagdes nao fizeram parte de um programa
de saude elaborado sob teoria de comportamento de saude e, por sua vez, ndo seguiram modelo

sistemdtico de planejamento.
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APENDICE A - MATERIAL DAS CAMPANHAS DE RESPOSTA AO ZIKV

GOMBATA
0 MOSQUITO

JA COMBATEU O MOSQUITO HOJE?
PROTEJA SUA FAMILIA.

Elimine os focos de agua parada
em sua casa ou local de trabalho
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COMBATA
0 MOSQUITO

COMBATA
0 MOSQuITO

L DENGUE

A MUDANGA COMECA POR VOCE.
) mosgquito A transmite dengue,chikungunya e zika, doencas graves
isso, elimine os focos de agua parada TODOS OS DIAS.
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JA COM BATEU'O"M.‘SQU ITO HOJE?
PROTEJA SUA FAMILIA.

A MUDANGA COMECA POR VOCE.
nsmite dengue, chikungunya e zika, doencas graves
, elimine os focos de dgua parada TODOS OS DIAS.
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S6 este ano, aqui no Maranhao,
tivemos 6.082 casos de dengue,
chikungunya e zika.

COMBATA
0 MOSQUITO aUEADArazENCO PAna pecTESE
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VOCE SABE IDENTIFICAR
OS SINTOMAS DEDENGUE,
CHIKUNGUNYAE ZIKA?

SAO DOENGAS GRAVES QUE PODEM ATE MATAR.

SAIBA MAIS EM SAUDE.GOV.BR/COMBATEAEDES

DRA. ANA ESCOBAR
MEDICA - CRM 48084

COMBATA Sreer
@ 0 MOSQUITO 3

Combater o mosquito
& comi wock, comigo,

Com to-do rmundio.

#CombataOMosquito
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Combater o mosquito écomvocé, / __ 'i
comigo, com todo mundo. All T
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Cuide dos locais que podem
acumular agua todos os dias.

Vamaos eliminar os criadouros.

Faga sua parte.

Combater o mosquito é com vocé,
comigo, com todo mundo.

Caso apresente algum destes sintomas,
procure uma Unidade de Salde.

Prestar atencado aos sintomas é com
vocé, comigo, com todo mundo. i
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gov.br/combateaedes
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Combater o mosquito & com vocé,
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UM M0SQUITO NAO E MAIS
FORTE QUE UM PAIS INTEIRO.

Tampe os tonéis ~ Mantenha as calhas  Deixe garrafas

e caixas-d'agua. sempre limpas. sempre viradas.
Cologue areia nos Retire sempre Mantenha a lixeira

vasos de plantas. agua dos pneus. bem fechada.
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APENDICE B - GUIA PARA LEVANTAMENTO DAS INFORMACOES

Este Guia pode ser impresso como uma folha de perguntas para levar com vocé para as
entrevistas, como um lembrete. Use um caderno para acompanhar a entrevista. Quando vocé
transpuser suas notas de campo, logo apos a entrevista, e for digitar suas anotagcdes em seu
computador, organize as mesmas usando este guia como um modelo. Faga suas respostas tdo
completas e "ricas" quanto possivel e apropriado.

Nome da entrevistadora:
Entrevista: No. Data: Horario: Duracao:

Secao 1. Informacées pessoais sobre o entrevistado
1.1 Nome:

1.2. Como ¢ conhecida?

1.2. Idade:

1.3 Grau de instrucao:
1.4. Raca:
1.5. Religido:
1.6. Ocupagao:
1.7. Cidade onde nasceu (caso ndo seja de Fortaleza, explore o tempo que reside aqui, onde
nasceu - se zona urbana our rual; se ainda tem relagdo com local de sua origem....)

1.8. Vocé pode engravidar?

Sim

Nao - Em caso negativo, por que ndo pode engravidar? (ligou as trompa, tirou o ttero)

Sec¢do 2. Conhecimento sobre Zika virus, Mosquito e Microcefalia

2.1 Conhecimento sobre Zika virus (O que vocé sabe sobre Zika?)

(quem afeta, sintomas, como vocé sabe se ¢ Zika, como ¢ transmitida, tratamento, qual a
diferenca da dengue e Chikungunya) (e como isso afeta a gravidez e o bebés)? Vocé fez algo
diferente nesta gravidez. O que? Vocé tomou algumas precaugdes (ndo pergunte: roupas, telas
de repelente, janelas e portas) existe alguma duvida se vocé teve Zika mais tarde ou mais cedo
na gravidez? Zika pode afetar seu bebé recém-nascido?

2.1.1 Voce viu escutou alguma informagado sobre Zika? Onde? de que tipo? Como reage ou
reagiu a estas mensagens? Sente-se vulneravel a esta doenca?

2.1.2 O que dizem as autoridades de satide sobre Zika?

(Para cada recomendagdo do MS, pergunte o que cada recomendacgdo significa, como ¢
importante e porque as autoridades estdo dizendo isso.)

2.1.3. As recomendagdes seguintes, serdo usadas para complementar o nivel de informacao da
questao anterior. Apos ela ter comentado sobre o que sabe, explore outras recomendagdes nao
citadas pela entrevistada, como: usar mangas, uso repelente, telas nas janelas, uso de
mosquiteiro...)

Nota - na consolidacdo das entrevistas, nio misture as recomendacoes referidas pela
entrevistada e as que vocé acrescentou depois.

2.2 Conhecimento sobre 0 mosquito que transmite a doenca

Como os mosquitos transmitem Zika? Eles podem transmitir Zika a vocé apenas com uma
picada? Quantas vezes voc€ precisa ser picado? Vocé sabe o nome do mosquito que transmite
Zika? De onde vem este mosquito (onde ele se reproduz?) As autoridades dizem que o
mosquito que transmite Zika pica o tempo todo, ndo apenas & noite, o que vocé acha disso? As
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vezes, as picadas deste mosquito sdo tao leves que vocé ndo consegue senti-las. Vocé acha que
isso ¢ verdade? Por que ha ameaca de Zika apenas em alguns meses do ano? Quando? O que
vocé pode fazer para evitar ser picado? Vocé pode realmente evita-lo? O que pode ser feito
para controlar mosquitos e reduzir o risco de Zika?

2.3 O Que é microcefalia? (sintomas, a quem afeta, causas)
Secio 3. Gravidez, Propositos reprodutivos e Zika virus
Historia reprodutiva da entrevistada:

N gravidez:
Perdeu algum bebé? (Se for positivo, explore como e quando)
N partos:

3.1 Gravidez

Vocé esta gravida? Sim  Nao  Pode ser

Se ndo esta gravida, explore se a epidemia de Zika do ano passado influenciou de alguma forma
a decisdo de adiar a gestacao

Quantos dias sua menstruagao esta atrasada?

Vocé pretendia ficar gravida? (Estavam tentando, parou de se prevenir)

Vocé contou ao seu marido ou namorado assim que descobriu? Quanto tempo vocé esperou
para dizer a ele? Como ele reagiu?

Como vocé se sente em relagdo a sua gravidez com a epidemia da ZikV?

Se vocé foi a unidade basica de saude, o médico ou a enfermeira lhe disseram algo sobre Zika?
O que?

3.2 Propositos reprodutivos e Zika virus

3.2.1. Durante os ultimos 12 meses, voc€ ou seu parceiro queriam ter um bebé? (anote sua
preferéncia e a preferéncia do parceiro, caso seja diferente)

3.2.2. Se vocé ndo queria um bebé€, o que vocé fez para evitar a gravidez?

3.2.3. Vocé pensou a qualquer momento no ultimo ano que vocé poderia estar gravida? O que
aconteceu?

3.2.4. Vocé e seu companheiro foram a unidade bésica de satde para fazer o teste) Se vocé fez
o teste, voce recebeu algum conselho? Qual foi o conselho?

3.2.5. O que este conselho ou orientagdo repercutiu em vocé? Fez sentido?

3.2.6. Se ndo mencionou dizer que algumas autoridades estdo aconselhando as mulheres a nao
ter relagdes sexuais ou engravidar por um ano ou mais. O que vocé acha disso?

3.2.7 (Faga esta pergunta se ela ndo surgiu anteriormente na entrevista). Como o virus Zika
pode ser transmitido através do sexo, as autoridades de satide recomendam o uso de
preservativos, isoladamente ou em combinagdo com outros métodos. O que vocé acha?

3.3 Influéncia do Zika virus nos propositos reprodutivos de suas amigas

Vocé conhece alguém que foi influenciado por Zika sobre a decisdo em ficar gravida? Nao
engravidou? Vocé conhece alguém que regulou a menstruagao recentemente?  Por causa de
Zika? O que elas fizeram?

Vocé conhece alguém que teve Zika durante a gravidez? O que aconteceu?

Suas amigas e vocé falam muito sobre gravidez e Zika? Nao. Do que elas falam?

Vocé ja falou sobre o momento ideal para engravidar? Quando serd? Sobre o numero ideal de
filhos? O que ¢ isso? O que vocé planeja fazer com a ameaca de Zika ...

Alguma de suas amigas quer ter um bebé agora? Por qué?

Quando ¢ o momento ideal (Em sua vida) para ter um bebé? Por que esse ¢ o0 momento ideal?
Como Zika afetou isso?
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Quando uma de suas amigas fica gravida, ela sempre quer o bebé? Se ndo, por qué? O que ela
pode fazer sobre isso? Zika afetou isso?

Lembre seus entrevistados: Estas perguntas se aplicam ao homem parceiro de suas
amigas:

3.3.11. Esses meninos ja falam sobre bebés ou ser pai?

3.3.12. Quando eles dizem que querem ter filhos?

3.3.13. Zika mudou ou afetou as intencdes de ser pai destes homens?

3.3.14. Como vocé acha que eles se comportariam se tivessem uma namorada gravida?
3.3.15.0 que uma menina pode fazer se seu parceiro quer que ela fique gravida e ela nao?

3.3.8 Em geral, quem decide (Pergunte por que e como isso funciona)

a) Quando engravidar? Homem, mulher, ambos, nenhum

b) Quer ou ndo usar algo para evitar engravidar? Homem, mulher, ambos, nenhum

¢) Quer ou nao usar um preservativo? Homem, mulher, ambos, nenhum

d) Quer fazer ou nao sexo? Homem, mulher, ambos, nenhum

e) O que uma mulher pode fazer se seu marido / namorado quiser fazer sexo e ela nao?

Secdo 4. Planejamento Familiar

4.1. Voce e seu namorado falam muito sobre ter filhos (a contracep¢ao)? Por que ou por que
nao? O que vocé e eles dizem?

4.2. Liste todas as palavras que vocé e seu namorado usam para falar sobre anticoncep¢ao ou
planejamento familiar (como método natural, preservativo, borracha, pilula ...)

4.3. Para cada método de planejamento familiar, pergunte: Se ¢ comum, como constantemente
¢ usado, quais sdo os beneficios do uso, os incomodos do uso, vocé ja usou?

4.4. Lista livre: Quais sdo as boas razdes para usar métodos contraceptivos?

4.5. Lista livre: Quais sdo as boas razdes para parar com o uso de métodos contraceptivos?

Secao 5. Cenarios

Vamos ler o seguinte cenario (cenas). Depois de cada parte, por favor, diga-nos o que vocé
pensa sobre a mulher e sua decisao.

5.1 Maria tem 28 anos, vive em Boa Jardim em uma pequena casa perto de sua mae, ¢ casada
com Jaime hé cinco anos e nunca teve um bebé. Embora Maria esteja usando planejamento
familiar, ela acabou de engravidar. O que ela deveria fazer?

5.2 Maria e Jaime falam sobre riscos do Zika virus para a crianga. James estd realmente
preocupado com Zika e o bebé. Ele quer que Maria faga um aborto. O que ela deveria fazer?!
5.3 Maria decide manter o bebé, mas pede a Jaime para ajudar limpando o quintal e consertando
a casa para reduzir mosquitos, prometendo usar mangas compridas e calgcas compridas e usando
repelente, e usando preservativos enquanto ela estd gravida. James zomba das decisdes de
Maria, mas oferece ajuda para limpar a casa. Ele ndo quer usar preservativos. O que vocé€ acha
disso?

5.4 Maria fica com febre, vai para a unidade basica de satde e descobre que tem Zika. O que
ela deveria fazer? (Se ndo estiver coberto no cenario anterior.) Maria ndo tem certeza se quer o
bebé ou ndo. Ela acha que ndo quer, e planeja acabar com a gravidez. O que vocé acha daquilo?
5.5 Maria decide manter o bebé? O que vocé acha disso?

5.6 Maria vai a unidade basica de saude e faz um ultrassom. O ultrassom mostra que o bebé ¢
afetado por Zika. O que ela deveria fazer?

Secao 6. Utilizacao do servico de saude - Unidade Basica de Saude
6.1. Qual unidade basica de saude vocé usa regularmente?
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6.2. Quando vocé comegou a buscar atendimento nesta unidade basica de saude?

6.3. Como vocé normalmente chega a unidade basica de saude?

6.4. Quanto tempo leva?

6.5. Quantas vezes por més vocé vai a esta unidade basica de saude?

6.6. Por que vocé escolheu esta unidade basica de saude?

6.7. Alguém falou com vocé sobre Zika e gravidez aqui (unidade basica de saude)?

6.8. Se vocé tivesse Zika ou apresentasse febre, vocé iria a unidade basica de satide? Por qué?
Quando iria?

6.9. Uma febre e uma erup¢ao cutdnea? Quando? Por que ou por que nao?

6.10. Antes de vocé ir para a unidade basica de saude, com quem vocé falaria sobre Zika? Se
voceé pensou que tinha isso? Vocé pensou que tivesse com Zika e falou com alguém sobre isso?
Essa pessoa pensou que vocé estava com Zika e falou algo sobre?

6.11. Vocé se sente confortavel perguntando sobre zika, gravidez, controle de natalidade ou
relagdes sexuais? Por que ou por que nao?

6.12. Quao satisfeito vocé estd com o tipo de atendimento que os médicos ou enfermeiros lhe
dao? Muito satisfeito / satisfeito/ ndo tao satisfeito /insatisfeito. Por qué?

6.13. Vocé ja teve algum problema no passado quando atendido nessa unidade basica de satde?
Qual problemas?
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APENDICE C — CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE
RESEARCH — COREQ

(Tong A, Foster Sainsbury P, Craig J), 2007 - TRADUZIDO

Guia de questodes
Descricao

ANSWERS

DOMINIO 1: GRUPO DE PESQUISA E REFLEXOES

Caracteristicas Pessoais

1. Entrevistador
Que autores conduziram as entrevistas ou grupo
focal?

As entrevistas foram conduzidas

pesquisadores.

por trés

1. Credencial
Qual a credencial dos pesquisadores? Ex:
Doutores, mestres.

As trés pesquisadoras de campo sdo doutorandas
em saude coletiva.

2. Ocupacgdo
Qual a ocupagdo do grupo de pesquisa no
periodo do estudo?

A formagdo e atuacdo (na rede publica e/ou
privada) profissional delas na época do estudo:
fisioterapeuta, fonoaudidloga, enfermeira.

3. Género
Os pesquisadores eram do sexo feminino ou
masculino?

As trés do sexo feminino.

4. Experiencia e treinamento
Qual a experiéncia dos ou treinamento que
os pesquisadores tinham?

Em estudos e pesquisas anteriores.

Relagdo com os participantes

5. Relagdo estabelecida
Foi estabelecida uma relagao com os
participantes antes do estudo?

Nao houve relagdo pré-estabelecida das

pesquisadoras com os participantes.

6. Conhecimentos dos participantes sobre o
entrevistador
O que os participantes sabiam sobre o
entrevistador? Ex.: objetivos pessoais,
motivos para realizar a pesquisa.

Nao houve conhecimentos sobre o pesquisador
pelo participante.

8. Caracteristicas do entrevistador

Que caracteristicas foram relatadas sobre o
pesquisador? Ex.: interesses na pesquisa,
motivagdes.

Informagdes relacionadas aos objetivos da
pesquisa e como pesquisadora participante da
mesma.

DOMINIO 2: DESENHO DO ESTUDO

Estrutura Teorica

9. Teoria e Orientagdo Metodologica

Qual orientacdo metodolédgica foi utilizada
para embasar o estudo? Ex: teoria
fundamentada, analise de discurso,
etnografia, fenomenologia, analise de
contetdo

Pesquisa Qualitativa.
Abordagem Etnografica Rapida

Seleciio dos Participantes

10. Amostragem
Como os participantes foram selecionados? Ex:
conveniéncia, intencional, etc.

Intencional
Bola de Neve

11. Método de abordagem
Como os participantes foram abordados? Ex:
face-a-face, telefone, email.

Pessoalmente. Face-a-face. Telefonema.

12. Tamanho da amostra

51
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Quantos participantes?

13. Nao participacao
Quantos participantes recusaram ou desistiram
de participar? Razio?

Quatro (4). Recusaram participar

Configuracio

14. Cenario da coleta de dados
Onde os dados foram coletados? Ex: casa,
clinica, local de trabalho,

Unidades de saude, clinicas, casa, local de
trabalho.

15. Presenca de ndo participantes.
Havia alguém presentes além dos participantes
e pesquisadores?

Em alguns momentos estavam presentes no
mesmo ambiente da entrevista acompanhantes
como filhos (criangas) ou no mesmo local
(unidade de saude): parceiro, mae, amiga e outros
usuarios e funciondrios da unidade.

16. Descri¢do da amostra

Quais eram as caracteristicas importantes da
amostra?

Ex: dados demogréaficos

Idade, estado civil, raga, religido, escolaridade,
numero de filhos, ocupacao

Coleta de dados

17. Guia de entrevistas
As questdes foram formuladas pelos autores?
Houve teste piloto?

As questdes relacionadas as recomendagdes do
Ministério da Saude, efeitos do Zika pelos autores
e delineado por meio de entrevistas piloto.

18. Entrevistas repetidas
As entrevistas foram repetidas? Se sim,
quantas?

Nao foram repetidas.

19. Gravagao audio/visual
A pesquisa usou de gravacao de atdio ou visual
para coletar os dados?

As entrevistas foram coletadas por meio de
anotacdes de diario de campo e gravacdes de
dudio.

20. Anota¢des de Campo
Foram feitas anotagdes de campo durante e/ou
apos as entrevistas ou grupo focal?

Sim.

21. Duragao
Qual a duragdo das entrevistas ou grupo focal?

35 a 40 minutos.

22. Saturacao dos dados
A saturagdo dos dados foi discutida?

Sim, a medida que as entrevistas eram realizadas
e analisadas.

23. Transcri¢oes retornadas
As transcrigdes foram retornadas aos
participantes para comentarios ou correcdes?

Nao.

DOMINIO 3: ANALISE E RESULTADOS

Analise dos dados

24. Numero de codificadores de dados
Quantos codificadores de dados
utilizados?

foram

25. Descri¢do da arvore de codificagdo
Os autores forneceram uma descri¢do da arvore
de codificag¢ao?

26. Derivacdo dos temas
Os temas foram identificados antecipadamente
ou foram derivados dos dados?

Derivados a partir dos dados.

27. Software Microsoft Office Excel.
Qual software, se aplicado, foi usado para

gerenciar os dados?

28. Verificacdo dos participantes Nao.

Os participantes forneceram feedback sobre os
resultados?
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Relatorios

29. Cotagdes apresentadas
A participacdo de cada pessoa foi apresentada
para ilustrar os temas/resultados?

Sim.

30. Consisténcia dos dados e resultados
Houve consisténcia entre os dados apresentados
e os resultados?

Sim.

31. Clareza dos principais temas
Os principais temas foram claramente
apresentados nos resultados?

Sim.

32. Clareza de temas menores
Existe uma descricdo ou discussdao de temas
menores?

Sim.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Zika ¢ uma doenca que pode afetar seriamente bebés nascidos de mulheres que
tenham esta doenca durante a gravidez. Por isto, vocé esta sendo convidado (a) pela Dra. Ligia
Regina Franco Sansigolo Kerr para participar de uma pesquisa sobre Zika. Vocé€ ndo deve
participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Esta pesquisa sera realizada em Fortaleza, entre mulheres entre 15 e 39 anos de idade,
usudrias dos Servicos de Aten¢do Primaria a Satde da cidade Fortaleza, que tenham vida sexual
ativa' e que nfio seja laqueada. Os parceiros destas mulheres também participardo da pesquisa.
Os objetivos principais deste estudo sdo: calcular quantas mulheres na sua comunidade ja
tiveram Zika ou estdo com o virus da Zika neste momento e caracterizar como elas e seus
parceiros tém sido influenciados pela epidemia de Zika em relagdo as recomendagdes médicas,
a exposicdo a educagdo em saude e ao uso dela para prevencdo da Zika e ao planejamento
familiar.

Para participar do estudo vocé deve responder a uma entrevista e participar de um Grupo
Focal, onde vamos fazer perguntas sobre sua visdo de quais sdo os riscos de uma pessoa ter a
infeccdo por Zika, e como vocé se comporta em relacdo a exposicdo e a probabilidade de
infeccdo. Serdo explorados, também, seus conhecimentos sobre a doenga: transmissao, formas
de evitar a doenga Zika Virus, proliferacdo dos mosquitos, controle dos mosquitos, etc. E, em
seguida, iremos analisar os meios de comunicagao e materiais de educagdo em satde impressos
quanto a exposicao aos mesmos, seu reconhecimento e interpretagdo. Gostariamos de saber qual
a sua compreensao quanto ao conteudo destes materiais educativos. Todos esses grupos focais
serdo gravados e posteriormente transcritos.

Serd garantido o total sigilo das informagdes que vocé fornecer, assim como seu
anonimato. Nenhuma informagdo sera discutida com outras pessoas que nao do quadro de
pesquisadores e profissionais da saude envolvidos na sua assisténcia e na pesquisa. A entrevista
e o grupo focal ndo oferecerdo riscos a sua saude. Vocé tem o direito de deixar de responder as
questdes que ndo se sentir confortavel e pode parar de participar do estudo a qualquer momento
que desejar e, também podera retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer

prejuizo.

! Entender vida sexual ativa como ter tido pelo menos uma relagdo sexual vaginal e penetrativa com um

homem nos ultimos 12 meses
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou duvida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ, Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00
horas, de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal
do Ceara responsavel pela avaliagio e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos.

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:

Nome: Ligia Regina Franco Sansigolo Kerr

Instituicao: Universidade Federal do Ceara

Enderego: R: Prof. Costa Mendes, 1608 - 50. andar - Rodolfo Teofilo - CEP: 60.430-140 -
Fortaleza - CE - Brasil

Telefones para contato: (85) 3366-8645

Eu, abaixo assinado , anos, RG: declaro
que ¢ de livre e espontanea vontade que:
[ ] Concordo em participar do estudo.
[ ] Concordo em fazer os testes imunologicos e genéticos para Zika e outras doengas
transmitidas pelo mesmo mosquito em diferentes momentos no decorrer do estudo.
[ ] Concordo que as amostras de sangue colhidas possam ser armazenadas para exames
genéticos e/ou imunoldgicos para arboviroses e outros testes relacionados a estas doengas que
possam ser desenvolvidos no futuro.
[ ]Concordo que exames para outras doengas relacionadas possam ser realizados nas amostras
armazenadas.
[ ] Concordo em fazer os exames de ultrassom e outros recomendados para o seguimento de
gestantes com suspeita de infec¢do pelo ZIKV.

Assinatura:

Nome da testemunha:
Assinatura da testemunha: +
Nome do Entrevistador:
Assinatura do entrevistador:

Local e data / /

(1* Via Entrevistador/Pesquisador; 2* Via Voluntéria)
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Background: In 2016, a Public Health Emergency of International Concern (PHEIC) was declared in response to
Zika virus the rise of microcephaly cases among newborns in Northeastern Brazil. A common reactionary measure by public
Qualitative

health authorities was to recommend women postpone pregnancy to avoid the possible perinatal transmission of
Zika virus (ZIKV).

Methods: The purpose of this study was to assess how women in Fortaleza, Brazil conceptualize pregnancy;
experience facilitators and barriers to pregnancy avoidance; perceive the authorities’ recommendation to post-
pone pregnancy due to the ZIKV outbreak; and recall their experiences during the ZIKV epidemic. Qualitative
methods, specifically a Rapid Anthropological Assessment (RAA), were utilized in this study. Data collection
included semi-structured interviews, triangulated with observations and informal interviews with community
members.

Results: The sample included 35 women (18-39 years old) who exclusively utilized the national public health
care system. Findings indicated that all participants perceived the ZIKV pregnancy-postponement recommen-
dation to be counter-cultural to Brazilian social norms. Overall women’s self-perceived agency to prevent
pregnancy was low due to social expectations and lack of trust for contraceptives. ZIKV prevention was not seen
as a reason to utilize contraceptives. Interestingly, only women who self-perceived as more affluent were willing

Reproductive autonomy
Fertility decision-making
Pregnancy prevention

to attempt pregnancy prevention for educational, occupational, or financial opportunity.

Conclusion: Pregnancy postponement as a response to a ZIKV epidemic ignores gaps in reproductive agency and
defies social norms, making it unrealistic and counter-cultural. Future ZIKV health recommendations must be
culturally aligned with the population, and address barriers and motivators for family planning.

Introduction The most notable outcome of ZIKV infection is its transplacental trans-
mission, possibly leading to Congenital Zika Syndrome (CZS) — a pano-

Zika virus (ZIKV) is a flavivirus transmitted primarily by mosquitoes, ply of birth defects that includes microcephaly, blindness, cognitive
through sexual transmission, and in utero from mother to child [1,2]. impairment, brainstem dysfunction, congenital issues, and deafness
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[1,2]. In 2015 Brazilian scientists identified an unprecedented rise in
microcephaly cases in Northeastern Brazil, prompting the World Health
Organization (WHO) to declare a Public Health Emergency of Interna-
tional Concern (PHEIC) in February 2016 [3]. This increase in micro-
cephaly cases was ultimately associated with ZIKV and ushered in the
2015-2016 ZIKV epidemic.

ZIKV prevention recommendations promoted by the Brazilian Min-
istry of Health primarily focused on mosquito vector control as well as
recommendations for women to avoid pregnancy [4]. The recommen-
dation to avoid pregnancy from the Brazilian Ministry of Health —as well
as several other international and national health authorities — was
driven by uncertainties surrounding fetal effects associated with ZIKV.
Avoiding pregnancy was recommended to account for gaps in knowl-
edge pertaining to virus transmission and potential alternative etiol-
ogies. Furthermore, this recommendation reflected the difficulty of
diagnosing fetal effects and a lack of fetal interventions beyond abor-
tion. Left unconsidered in this recommendation were contextual factors
such as women'’s control over sexuality and conception and its inherent
uncontrollability, individual and societal demographic expectations,
and other variables related to a decision, if one is taken, to conceive and
carry to term.

While the recommendation and its ex-cathedra proclamation were
not designed to be comprehensive health communication, women were
instructed to respond. This reflects the common issue in emerging in-
fectious disease epidemics when health authorities attempt to translate
epidemiological findings directly into recommendations imposed on
populations. In the case of Ebola, as the monographs produced by
Richards [5] and the Hewletts [6] have demonstrated, it was
community-centered communication, not pronouncements from
centralized authorities, that yielded containment of outbreaks.
Furthermore, as documented throughout the COVID-19 pandemic, risk
communication and health promotion must be grounded in community
engagement, and tailored to local context [7.8]. This manuscript follows
a similar argument, examining how Brazilian women conceptualized
such health communication and ZIKV outbreak recommendations.

Fertility and ZIKV

The North and Northeastern areas of Brazil were at the epicenter of
the ZIKV outbreak. This area is characterized as having the highest rate
of unplanned pregnancies in Brazil with some studies classifying over
60% of pregnancies in the region as unintended [9]. Data from the
Brazilian National Survey on Access, Use and Promotion of Rational Use
of Medicines (NAUM), indicated that national contraceptive use
measured from 4.5% (injectable contraceptives) to 28.2% (oral contra-
ceptives). Importantly, the North and Northeastern regions reported the
lowest rates of contraceptive use nationally (15.7%) [10]. These in-
dicators of low contraceptive use and high unintended pregnancy in the
area are crucial to consider when designing ZIKV prevention commu-
nication, recommendations, and interventions.

In June 2016, a national questionnaire administered throughout
Brazil, recruiting over 2,000 women between the ages of 18-39,
assessed women'’s pregnancy intentions during the ZIKV epidemic. It
found that 56% of women reported having avoided or tried avoiding
pregnancy due to the ZIKV epidemic [11]. In the Northeastern region of
Brazil, the study found that 66% of women reported wanted to avoid
pregnancy due to ZIKV but felt unable to act on that decision due to lack
of access to contraceptives, societal or interpersonal pressure to
conceive, and unequal power dynamics within a relationship [11].
Furthermore, contrary to the hypothesized fertility plummet during the
ZIKV crisis, the national fertility rate between September 2015 to
December 2016 in Brazil showed a minor deviation of 119,095 fewer
births than annually expected. This is considered a minor deviation
because Brazil is the seventh most populous country in the world with
over 200 million inhabitants, thus the annual birthrate typically varies
at a similar magnitude [12]. This relative lack of reaction, despite harsh
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messaging around microcephaly, may be associated with a lack of
awareness of this recommendation, women not wanting to change their
pregnancy intentions, or women being unable to execute their repro-
ductive desires.

Stratified reproduction

According to the theory of stratified reproduction, there exists im-
balances in the ability of people of different ethnicities and socioeco-
nomic position to exercise their reproductive rights and nurture their
children [13]. This framework states that women often do not have a
choice in their fertility decision-making process due to factors such as
social expectations, wealth inequities, and imbalanced gender dy-
namics. Theorists of stratified reproduction argue that society’s
normalization of motherhood and determination of womanhood stan-
dards can further reduce women's power within the fertility decision-
making processes [13]. This theory posits that society overestimates
the agency women have within their lives, relationships, and repro-
ductive decisions. Several feminist scholars have responded to the ZIKV
epidemic by suggesting a stratified reproduction framework to best
acknowledge differences in women’s ability to respond to ZIKV pre-
vention recommendations [14,15,16]. This manuscript is meant to be
critical of the various social, environmental, and systemic factors that
influence women’s fertility decision-making agency, not the women
themselves.

We argue that the ZIKV prevention recommendation to postpone
pregnancy neglects the challenges facing women situated in a context
which denies them reproductive autonomy, and — in its monotone uni-
formity — assumes the reproductive lives of women throughout Brazil to
be homogenous. Inspired by concepts from the theory of stratified
reproduction, we examined a collection of socioeconomic factors to
explore if differences in a woman'’s socioeconomic class create differ-
ences in access, barriers, and the ability to adhere to fertility decisions.
When investigating the recommendation for women to avoid or manage
their pregnancy intentions in the wake of the ZIKV epidemic, it is
important to understand how women in different contexts conceptualize
fertility decision-making and reproductive autonomy.

Methods

We conducted a qualitative study to document how women
conceptualize and weigh factors pertaining to fertility decision-making;
if, and how, ZIKV affected their fertility decision-making process; and
what their fertility decisions have been in the three years following the
outbreak of the ZIKV epidemic. We also analyzed women'’s beliefs of
social norms around pregnancy, attitudes toward motherhood, and
contraceptive access, utilization, and perceptions. This study was a
subset of a larger cohort study, Zika em Fortaleza: respostas de uma coorte
de mulheres entre 15 e 39 anos (ZIF) (Zika in Fortaleza: responses of a
cohort of women 15-39 years old'). ZIF includes a qualitative compo-
nent, a quantitative survey, and a lab component that tests for exposure
to Zika virus, dengue, and chikungunya. The cohort study is based in
Fortaleza, Brazil and is directed by PI, Dr. Ligia Kerr, MD, MPH, PhD.
and co-PI Dr. Carl Kendall, MA, PhD. The research team includes an-
thropologists, biostatisticians, epidemiologists, lab technicians, nurses,
physicians, and doctoral students from the Federal University of Ceara
(UFC).

We utilized a Rapid Anthropological Assessment (RAA) - alterna-
tively known as Rapid Assessment Procedure, Targeted Intervention
Research, or Focused Ethnographic Survey. We selected this method due
to the relative brevity of fieldwork, the use of multiple methods of data

! Initial research approval was granted by the Federal University of Ceara IRB
(FWA # IRB00004330) for the cohort study. Tulane IRB approval was granted
December 16th, 2018 (IRB# 2018-1606).
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collection, the relatively large sample size for qualitative research, ease
of administration by trained fieldworkers, and consistency of interview
formats for analysis. RAAs include methods such as semi-structured, in-
depth interviews, observations, free listing, scenarios, and other formal
and informal methods which can then be triangulated [17,18].

Data collection instrument

Data were collected via scenarios, free lists, ranking, case frame
questions, and a mix of qualitative and quantitative questions. Our in-
struments covered content such as: demographic information, preg-
nancy histories, reproductive intentions, family planning practices,
attitudes, and responses to ZIKV health recommendations, and care-
seeking during the ZIKV epidemic. The guide additionally contained
questions regarding women'’s perceptions toward ZIKV prevention be-
haviors, conceptualization of ZIKV, and perceived risk of the disease.
The final section of the guide included a series of ZIKV-specific sce-
narios, walking participants through situations while asking them how
they believe their friends would act in each of the circumstances. Situ-
ations included topics such as pregnancy, ZIKV prevention, ZIKV
healthcare seeking, microcephaly, abortion, and partner dynamics.

The interview guide was iteratively developed to incorporate feed-
back from pilot testing and from the ZIF study team members. Formative
research included strategic meetings with the ZIF team, intensive
qualitative training of UFC graduate students, and piloting of RAA in-
struments. This approach was taken to create consistent feedback
mechanisms so that data collection, findings, and analysis could be
directed, discussed, and evaluated within the ZIF cohort.

Participant recruitment

The ZIF research assistants contacted already enrolled cohort par-
ticipants via phone to recruit them for this qualitative study. The consent
for the original ZIF study included contacting participants about future
research opportunities. Inclusion criteria for this study were: women
between the ages of 18-39, who lived in one of three designated com-
munities in Fortaleza, who primarily utilized the public health sector of
the health system (SUS), who had been sexually active in the previous
year, and who were medically capable of becoming pregnant. The three
designated communities in Fortaleza - Mondubim, Barra de Ceara, and
Benfica - were selected (1) to diversify the sample of Fortaleza residents,
(2) to represent the different areas within the large city of Fortaleza, and
(3) because these areas already contained a satellite location of our
community partner, the Federal University of Ceara.

Sampling continued until content saturation was accomplished,
determined by reaching a variety of women’s backgrounds as well as
ample repetition in responses to the guide’s content areas. For example,
the research team agreed saturation had been achieved once there were
no new responses to key interview questions such as, “what did you
think of the Zika virus prevention recommendation to postpone preg-
nancy?” The first author conducted interviews at two public health units
(PHUSs), Posto de Satide Graciliano Muniz and Posto Unidade de Satide
Escola Casemiro Jose de Lima Filho. These PHUs are a part of SUS and
are overseen by the School of Medicine of the Federal University of
Ceara. These community-based clinics serve as the primary location for
basic healthcare.

Data collection

Written consent was obtained from participants prior to data
collection. Participants did not give permission to be audio-recorded, as
was anticipated by the study team, due to the sensitive nature of topics
discussed such as intercourse, contraception, religion, and abortion. The
consent process and interviews took place within a private location
within each PHU. The interviewer (first author) took detailed notes
during the interview and a follow-up phone interview took place within
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24-72 hours to confirm the accuracy of the data collected. Direct quotes
and interviewee responses were verified during the follow-up phone
call. The first author merged the extensive interview notes with field-
notes, expanding the documents into fairnotes, which were then final-
ized into a set of completed guides. Fairnotes included observations,
fieldnotes, memos, and research team conversations used to contextu-
alize findings. Fairnotes were utilized as they provide a way to organize
the plethora of data into an all-encompassing, shareable document that
holistically represent the interviews [19,20]. The first author uploaded
the completed fairnotes into NVivo 12 Pro software to conduct line-by-
line coding. The first author developed the NVivo codebook in
conjunction with the study team. The codebook included 136 codes,
funneled under 16 notes. These 16 nodes highlighted concepts related to
gender roles, Zika virus, contraceptive use, pregnancy, and social norms.
Through the line-by-line coding and iterative thematic analysis [21], the
16 nodes were next organized into nine categories which evolved into
three overarching themes explained in the Results section.

Results

The sample size for this study was 35 women. The average age of
participants was 25 years old, and ages ranged from 18 to 39 years. Six
participants were pregnant at the time of their interview, 19 had chil-
dren, and 16 had none. Duration of interviews ranged from approxi-
mately 30 to 120 minutes. All measures in Table 1 are self-reported
unless otherwise indicated in the footnotes.

Table 1
Participant Characteristics.
Demographic Characteristic N =35
Age
Age Range 18-39 years
Age Mean 25 years
Number of Children
Has children n=19
No children n=16

Range of number of children ~ 0-7
Average number of children 2
Currently Pregnant

Yes n==6

No n =29
Self-Reported Socioeconomic

Class

High C-class n=

Low C-class n=17
Relationship Status

Single n=13

Relationship n=12

Married n =10
Education

Some secondary school n=10

Completed secondary school n =11

Some college n==6

Completed college n=28
Occupation

Employed” n=28

Unemployed n=
Residential Status

Natal Family n=22

With Partner n=13
Religion

Catholic n=27

Evangelical n=_8
Religiosity

Not Religious n=9

Somewhat Religious n=14

Religious n=28

Very Religious n=4

3 Employment as used here includes having an official job card (Carteira de
Trabalho) as well as part-time employment, informal employment, and self-
employment. The category “unemployment” refers to women who self-
reported having no form of occupation and/or no regular income.
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Socioeconomic class

The research study posited that differences in socioeconomic posi-
tion or class impact a woman’s fertility decisions, fertility decision
making power, and fertility desires. The Brazilian “middle class” or C-
class [22] was examined to see if within this assumed homogenous class,
there would still exist differences in fertility decisions due to socioeco-
nomic subdivisions within the C-class. The C-class women were addi-
tionally selected as they are categorized as typically able pursue their
reproductive intentions with less difficulty than women of the less
affluent D or E class [22].

All participants recruited for the qualitative study self-identified as
either high middle class (High C-class) or low middle class (Low C-
class)”. High C-class women reported feeling more affluent and separate
from the lower classes as they often had professional jobs, more years of
education, and owned expensive items such as a car. Women who self-
identified as Low C-class reported not feeling affluent and described
barriers to obtaining higher middle-class status such as being employed
in lower-paying positions, having little to no years of education, and a
lack of items such as a new cellphone or car. This pattern of class dif-
ferences appeared in much of the data yielded.

Fertility decision-making

Recommendation for reproductive counseling services

None of the respondents received reproductive counseling services
amidst the threat of ZIKV, contrary to the WHO’s and Brazilian Ministry
of Health’s recommendation. We asked women who had been pregnant
in the last three years, or who were pregnant at the time of the study, if
any form of such services took place during their clinic visits prior to,
during, or after their pregnancies. None of the women had received
these services, knew of these services, nor believed in their purpose or
advertised benefits. This finding is consistent with both qualitative and
quantitative studies which reported a national gap in reproductive
counseling during the ZIKV crisis [23,24].

Conceptualizing family planning

Women expressed confusion when presented with the notion of
planning a pregnancy. The idea of determining a course of reproductive
action with one’s partner was universally characterized as negative,
strange, and uncomfortable.

What do you have to plan? When you are pregnant, you are pregnant...
and then you just try to be healthy.

High C-class, 37 years old

What do you decide? You don’t sit down with your boyfriend and pick a
day to be pregnant? That is crazy....

Low C-class, 20 years old

All women interviewed insisted that speaking bluntly about
conception would alienate their partner. This type of communication
was believed to be sneaky, deceptive, or indicative of plans of infidelity
or abandonment. Interviewees believed their male partners had a strong
desire for children, commonly advocating for a larger family. Women
unanimously voiced that expressing a desire to not have children, or
postponing a pregnancy, would be met with backlash from a partner.
This action was associated with not loving the partner, not being a good
wife, being a bad mother, or being cruel.

2 Members of the health clinie staff noted that several women who identified
as Low C-class were technically members of the D-class. This assessment will
include how women self-identified their class as this is more important to
women's perceptions than their actual class classification.
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If I said I wanted to plan a pregnancy my boyfriend would think I have a
secret plan... he would think I was with another man or was trying to leave
him.

High C-class, 19 years old

A woman can't just say ‘I don't want to be pregnant’...you need to be
sweet about it and nice or else you appear as if you are cold or don't want
to be a mother.. just rude...no it is not good to do that....

High C-class, 33 years old

Male partners’ unwillingness to engage in family planning discus-
sions, postpone a pregnancy, or utilize condoms were barriers to
contraception identified by participants. This is consistent with other
studies which documented women’s challenges with their partners’
unwillingness to use condoms during the ZIKV epidemic [25,26].

Recommendation to postpone pregnancy

Interviewees recalled the ZIKV recommendation to postpone preg-
nancy featured frequently on the news at the start of the epidemic. None
of the interviewees thought this recommendation was reasonable. After
explaining that this recommendation was meant to be adhered to by all
women throughout Brazil, respondents felt bewildered and angry:

I don’t believe it...why would they say that? People need to live! The
government knows nothing and cannot tell me what to do!

Low C-class, 20 years old

I don’'t think anybody would listen to that. That is not fair. I cannot have
children until they decide I can? What if I want to have children, will I be
punished? And if women don't listen..., are we to blame for bad out-
comes? That is not fair!

Low C-class, 27 years old

Anger toward government authorities dictating personal autonomy
and fertility decisions is seen clearly in these quotes and apparent
throughout all interviews conducted.

Social Expectations. Many respondents felt the pressure Brazilian
women face to become mothers made it often impossible to postpone a
pregnancy. Women consistently stated that motherhood was perceived
as an important, positive, meaningful aspect of a woman’s life. In-
terviewees insisted that all women wanted to be mothers, that Brazilian
culture was very family-oriented, and that children were an essential
part of Brazilian life.

Everyone loves babies! Especially Brazilians! We have parties and spoil
our babies and we show them off to everyone. You go to the store, and
everyone kisses your baby and hugs him.... we just love babies.

Low C-class, 39 years old

All girls grow up to be mothers...it is what we do...if a woman doesn’t
want to be a mother?... I don't know, I think she is a bad person and a bad
woman...it is her job.

High C-class, 18 years old

Choosing to avoid motherhood was associated with being a cruel,
unnatural, unfeminine, or un-Brazilian. These notions and quotes
demonstrate how respondents viewed this recommendation to avoid
pregnancy as counter cultural. When asked if motherhood was a choice,
all respondents said no, it was a form of “destiny”. It was felt that women
could only reach the apex of womanhood in Brazil by achieving
motherhood.

You can plan your life, but it will never happen as you think. You will
become a mother and wife...it is just a matter of time.

Low C-class, 19 years old
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All girls want to be mothers. Girls grow up with the little dolls and learn to
be a mother by pretending the doll is her baby. Girls grow up and take care
of the cousins and siblings and know they will become a mother...I think
we all grow up knowing we will be mothers and we all are excited.

High C-class, 19 years old

Demonstrated here are sentiments toward the inevitability of
motherhood and strong expectations placed on women starting at a
young age. Women explained that this expectation had been placed on
them since birth and was consistently reinforced by their friends, family,
and partners.

Distrust in Contraceptives. To attempt to postpone a pregnancy
seemed nonsensical to many interviewees as they believed becoming
pregnant was out of their control. This lack of control was partially
attributed to their distrust in contraceptives. While all interviewees re-
ported past or current contraceptive use, none of the interviewees felt
these tools were trustworthy methods of preventing pregnancy. All
women interviewed recalled an anecdote in which a friend’s contra-
ceptive method failed, therefore creating the notion that contraceptives
were consistently ineffective.

I don't know about the pill, so I am scared to use it. My friends told me it
hurts your stomach and can make you fat, so I don’t want to try it...

Low C-class, 18 years old
All my friends got pregnant using condoms...so why use them?
High C-class, 26 years old

Interviewees communicated feeling uneducated about contracep-
tives, hesitant to trust them, and felt that the ones that were most likely
to work were expensive and only accessible if women were willing to
pay for better items than the free ones provided at PHUs. None of the
participants had received sex education in school nor received infor-
mation about contraception from their PHUs. Furthermore, women
associated a “heavenly intervention” with phenomena such as a condom
breaking, birth control pills not working, or a woman becoming unin-
tentionally pregnant.

I was using condoms and I still became pregnant with my daughter. It
happened because God wanted me to become pregnant and wanted me to
have a child.

High C-class, 24 years old

Why should I plan a future [pregnancy] when [God] has already decided
for me?

Low C-class, 21 years old

Across interviews, women suggested that because of the power of
heavenly intervention (i.e., God), it was illogical for women to attempt
family planning or contraceptive utilization.

Women’s Age. Women believed that the recommendation to post-
pone pregnancy due to the ZIKV crisis was unrealistic because women
felt trapped in a reproductive timeline. The end of a woman's repro-
ductive timeline was associated with difficulty conceiving, health issues
during pregnancy, problematic deliveries, and miscarriages. Women
assumed that late-age pregnancies were perceived by others as selfish
because it could harm the fetus or limit the partner’s opportunities for
fatherhood. Interviewees associated these factors with familial, peer,
and partner pressure to marry and conceive early to allow for multiple
children, healthier pregnancies, and easier family management.

My family always reminds me that I am already 32 and I need to have
children because the older I am the more difficult it is...they all say, ‘You
need to be a mom so you're not just an aunt’ (laughs)...here in Brazil if
you have no children and you are just an aunt people feel sad for you. All
women need children.
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High C-class, 32 years old

I am getting old, and I need to get married and have children. My parents
tell me they want grandchildren, and my friends already have children,
and I am the last one...everyone is nervous about me not making a
family...it is a lot of stress....

Low C-class, 26 years old

When asked specifically about ZIKV, all interviewed women agreed
that ZIKV was not enough reason to postpone pregnancy.

You do not know if you will get Zika...so why worry about the pregnancy?
Live your life and create a family and you can worry about Zika IF it
happens.

Low C-class, 38 years old

How can I wait? Isn't it better to have a child now so I can be healthier to
beat Zika...than to wait and be old and struggle to beat Zika? Women
can't wait forever...the older they are the more difficult it is...that is not
good for the mother or baby...no women should listen to the
government....

High C-class, 35 years old

Interviewees believed having children before the end of one’s
fertility timeline (even during a ZIKV outbreak) was safer than waiting
until the woman was older. It should be noted that interviews took place
at a time of low ZIKV prevalence within the community.

Reasons to control fertility

Future aspirations

Across interviews, all participants expressed low agency over their
reproductive health. However, the amount of control they did express
was perceived to be dependent upon their socioeconomic position.
Those who identified as High C-class reported some level of ability and
willingness to postpone childbearing if they aspired to higher education,
increased income, or career growth. Women in this group believed that
these aspirations were important to achieve prior to childbearing as
establishing a career, earning a steady income, and having a permanent
partner would ensure a positive future for their family. Self-identified
High C-class women reported more agency to avoid pregnancy, avert
a relationship, and prioritize their education or career.

I do not want children right now...and I do not want a boyfriend...I need
to finish school and get a good job first. My parents tell me education then
money then husband and then children....it is so a family is easier, and the
children will have a good life....

High C-class, 19 years old

I'want to study and have a good job...I don't want to have a baby... I need
to have a good job and money first. Once you have a child you must stop
everything. Stop school, stop working, stop everything.... then your life is
stopped.

High C-class, 18 years old

Importantly, while the ZIKV crisis was not perceived as reason to
utilize contraceptives, these career aspirations were not only able to
increase women's willingness to seek out contraceptives but were mo-
tivators for women to utilize the more expensive contraceptives, as
opposed to the free options provided by the PHUs.

In the Low C-class interviews, contraceptives were again not use for
ZIKV prevention Furthermore, most interviewees of the Low C-class
believed that achieving higher education or careers was not possible for
them, whereas childbearing was an inescapable reality. Women in this
group felt educational, monetary, and occupational aspirations were
unachievable, dissuading their willingness to attempt to postpone
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childbearing. For example, within this group, obtaining higher educa-
tion was identified as rare while adolescent pregnancy was identified as
very common.

I had to stop school because I was pregnant and that was normal. I wasn't
going to study more or have a fancy job...my future is to be a mother so
here I am (laughs).

Low C-class, 19 years old

I'was pregnant in school and had to stop...but it is OK because I could not
have afforded university...so I just started my family early....

Low C-class, 20 years old

As seen by the above quotes, there exist differences in opportunities,
ambitions, and expectations for those within the C-class.

Discussion

This study contributes to the body of literature seeking to understand
women'’s reproductive and family planning intentions, behaviors, be-
liefs, and barriers during the ZIKV outbreak in Brazil. This study has
three major conclusions: (1) women in the study sample were not, and
are not, postponing pregnancy due to ZIKV, (2) there are a number of
barriers as well as motivators that can be leveraged for future health
emergencies to enhance pregnancy prevention as well as family plan-
ning and (3) socioeconomic position can influence women's fertility
decision-making.

Women were not postponing pregnancies because of ZIKV as it was
perceived as undesired and unfeasible. Unfeasibility was associated with
barriers such as: limited access to reproductive health information, gaps
in financially accessible and trusted contraceptives, unequal power dy-
namics within intimate relationships, inability to have family planning
conversations with partners or healthcare providers, and some religious
ideologies. Women reported feeling compelled to adhere to their fam-
ilies’, friends’, and partner’s wishes regarding family size and time of
pregnancy. This study echoes evidence that even during the peak of the
ZIKV epidemic, reproductive decisions continued to be tightly bound by
sociocultural norms, access to resources, and financial constraints
[27,28].

The role of socioeconomic position was found to be associated with
women'’s fertility decision making. First, the interviewees, unprompted,
self-identified as either higher or lower middle class, indicating that
there were strong cultural differences between the groups. Second,
women interviewed associated socioeconomic position with their con-
traceptive options, fertility decision-making agency, and potential life
trajectories. Although there was a unanimous acceptance of the inevi-
tability of becoming mothers, this came with the caveat that women who
perceived themselves to be of higher class were more able and willing to
postpone pregnancy in order to pursue opportunities to achieve higher
education, a better career, and an increased income. Self-identified
lower-class women reported very little willingness to engage in preg-
nancy prevention as they expressed a lack of control and low self-
efficacy to change the trajectory of their lives, assuming it would
include early and multiple pregnancies, low education, low level occu-
pation, and inconsistent partners. While this qualitative study has a
small sample size, the nuanced data presented echo findings from larger
studies that women in Brazil during the ZIKV epidemic felt a varying
lack of confidence over their reproductive intentions due to the varying
abilities, opportunities, and perceptions produced by differing socio-
economic positions [29,30]. It is important to document these barriers
and facilitators for pregnancy prevention and fertility decision-making
as they can inform future health interventions, programs, and commu-
nication approaches.

The study uniquely contributes a deeper look into the Brazilian
“middle class”. While past studies have explored the wide differences of
ZIKV prevention between the highest and lowest socioeconomic classes
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in Brazil, we explain that even within the generalized “middle class™
there exist variation in socioeconomic position and what that means for
women’s reproductive agency. This is a crucial finding, as we urge
health authorities not to use homogenous recommendations, but
tailored communication that meets the complex socioeconomic and
socially constructed context of people’s lives.

Conclusion

This manuscript is important as it is evidence that promoting preg-
nancy postponement as a response to ZIKV does not consider the un-
derlying context of women's reproductive agency within Brazil. While
health recommendations may appear tailored to a specific socioeco-
nomic class, this study demonstrates that there is much variation within
socioeconomic classes. This ZIKV recommendation was found to be
counter cultural as it (1) ignored the variety in reproductive agency
caused by socioeconomic factors; and (2) asked women to defy social
norms that associate pregnancy avoidance/postponement with cruel,
unfeminine, or un-Brazilian customs. Future ZIKV prevention recom-
mendations must be informed by manuscripts such as this that explain
women'’s perceived barriers and facilitators to behaviors such as con-
traceptive use and fertility decision making.

Reproductive health recommendations cannot be feasible until there
is more equitable access to family planning education and services for
women of all social positions. Furthermore, more attention, support, and
education need to be directed at not just women, but also male partners,
families, and communities, to increase the social support needed to
enable women to engage in autonomous fertility decision-making. As
the risk of another cycle of ZIKV nears, health authorities are encour-
aged to revise their approach to prevention.
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to assess how women in Fortaleza, Brazil, perceive ZIKV, ZIKV prevention
recommendations, and the feasibility of adhering to these recommendations.
Semi-structured interviews, informational interviews, and observations
were used. The ZIKV recommendations and prevention did not represent
best practices in health communication and promotion and failed to achieve
their goals. Prevention recommendations were delivered without actionable
steps and without considering cultural, socioeconomic, or environmental
contexts. It is imperative to take advantage of this interepidemic period to
apply best practices in health communication, education, and promotion
to ensure populations at risk have adequate awareness, information, and
resources to prevent infection.

Keywords
public health, international, prevention, qualitative methods, health promotion

Zika virus (ZIKV) reemerged as a global threat in 2015 with Brazil at its
epicenter. The flavivirus can be transmitted by Aedes aegypti mosquito,
through sexual intercourse, and from mother to child during gestation (World
Health Organization [WHO], 2018b). ZIKV symptoms are like those of other
common vector-borne diseases in the area—mild fever, headache, body ache,
possible rash, and general malaise (Centers for Disease Control and
Prevention, 2019). ZIKV’s ability to pass through the placenta during preg-
nancy (Adibi et al., 2016) can lead to negative birth outcomes such as micro-
cephaly and other developmental issues. This group of Z1K V-associated birth
defects is termed Congenital Zika Syndrome (CZS) (WHO, 2018a). There
have been over 200,000 confirmed cases of ZIKV, approximately 60% of
which have been reported in Brazil (over 137,288 cases) (Pan American
Health Organization [PAHO], 2018). Furthermore, over 3,720 confirmed
cases of CZS have been documented, with approximately 80% of those cases
in Brazil (over 2,952 cases) (PAHO, 2018). A Public Health Emergency of
International Concern was declared by the World Health Organization on
February 1, 2016 (WHO, 2016b) and then lifted on November 18, 2016
(WHO, 2016a). Although reported ZIKV incidence has decreased substan-
tially, the virus persists as an endemic disease with local transmission in
many areas of Brazil and a continued threat of viral mutations that might
bring new consequences. In June 2020, Brazilian researchers at the Center for
the Integration of Data and Knowledge for Health published findings of the
first new ZIKV viral lineage since 2015, suggesting a potential for a new
wave of global ZIKV epidemics (Kasprzykowski et al., 2020).
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Best Practices in Health Communication

There is no evidence that best practices for health communication and pro-
motion were followed in response to the ZIKV epidemic. Best practices in
health communication create strategies that (a) are informed by behavior
change theories; (b) are tailored to the specific priority population, health
issue, context, and behaviors; (c) are actionable (audience is advised which
behaviors to uptake to avoid health issues); (d) are instructional (audience is
taught how to complete those behaviors); and (e) acknowledge the multilevel
contextual factors that influence the barriers and benefits to adopting the
healthful behaviors (Rimer et al., 2005; WHO, 2017). We argue that these
best practices were not sufficiently utilized when Brazilian authorities devel-
oped their ZIKV health communication and promotion.

Contrast Between Health Promotion Campaigns

The World Health Organization has promoted three major forms of ZIKV
prevention: mosquito avoidance, condom use, and reproductive health coun-
seling with health care providers (WHO, 2016c). In contrast, the Brazilian
Ministry of Health created a set of recommendations for ZIKV prevention
that focused mainly on mosquito and pregnancy avoidance, poorly publi-
cized the sexual transmission of ZIKV, and deferred the responsibility for
family planning and reproductive health counseling to the clinics and health
care providers with no additional training for those health care providers
(Ministério da Saude, 2017). The core of the Brazilian health authorities’
response to the outbreak was the Ministry of Education’s “Zika Zero™ pro-
gram (Ministério do Educacao, 2016), a nested subprogram of the Ministry
of Health’s national “Combate Aedes” mosquito elimination campaign
(Ministério da Satde, 2019). After confirmation of the virus’ sexual transmis-
sion in February 2016 (Counotte et al., 2018), health authorities put some
effort into promoting condom use to prevent the spread of ZIK'V. Health pro-
motion and education pertaining to sexual and reproductive health at the time
of ZIKV was minute compared with the effort placed on mosquito avoidance
and breeding site reduction (Brito & Fraser, 2016). It did not appear that best
practices for health communication and promotion were being utilized as the
overwhelming majority of these recommendations were solely directed to
women. During the epidemic, the Ministry of Health’s official ZIKV website
stated, “[ZIKV] prevention and control measures are like that of dengue and
chikungunya. There are no specific measures of control directed at men,
since there is not a vaccine or antiviral drugs” (Ministério da Satde, 2017).
The Brazilian Ministry of Health deviated from the World Health
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Organization’s ZIKV recommendations by predominately focusing on mos-
quito mitigation and not adequately acknowledging men’s role in the spread
of ZIKV nor the sexual transmission of the disease.

Researchers, evaluators, and responders have created a body of literature
pertaining to lessons learned since the start of the 2015 ZIKV epidemic.
Among these lessons learned are the points that this article attempts to
explore: the need for ZIKV health promotion to consider the role of behav-
ioral determinants (Center for Reproductive Rights, 2018), the importance of
tailoring messaging to local contexts (Carey et al., 2020; Toppenberg-Pejcic
et al., 2019), the need to include considerations of gender norms in health
promotion (Wurth, 2017), and the importance of including clear descriptions
of instructional behaviors within health promotion materials (Rodrigues &
Grisotti, 2019). Since the start of the ZIKV outbreak, we have continued to
battle outbreaks of dengue, chikungunya, cholera, plague, and now a corona-
virus pandemic. The time taken to learn from past responses—in this case the
ZIKV outbreak in Brazil—is time invested in preparing for the next wave of
emerging infectious diseases, risk communication, and situations where rapid
health promotion is required.

As the world is wrapped in the COVID-19 pandemic and issues of mes-
saging and behavior change, it is should be obvious that there is a need to
learn from previous experience to (a) understand how to improve risk com-
munication and health education at times of outbreak, epidemic, or pandemic;
(b) continue to enhance the health promotion and education for areas, such as
Brazil, that continue to fight endemic ZIKV; and (c¢) prepare for the eventual
return of epidemic levels of ZIKV. This study used qualitative methods to
investigate how women in the city of Fortaleza perceived ZIKV, the Brazilian
authorities’” ZIKV prevention recommendations, and the feasibility and utility
of these recommendations.

Method

We conducted this study with a convenience sample of women participating
in a larger cohort study funded by the Brazilian government: “Zika em
Fortaleza: respostas de uma coorte de mulheres entre 15 e 39 anos (ZIF)”
(Zika in Fortaleza: responses of women 15-39 years old) (Dr. Ligia Kerr and
Dr. Carl Kendall, PIs). The research team includes epidemiologists, biostatis-
ticians, physicians, nurses, anthropologists, lab technicians, and doctoral stu-
dents at the Federal University of Ceara (UFC) in Fortaleza, Brazil. ZIF
includes qualitative, quantitative, and laboratory components. As of April
2020, the ZIF team is following 1,498 women. All participating women in the
ZIF cohort completed a quantitative survey and underwent a series of lab
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tests for the detection of ZIKV, dengue, and chikungunya exposure (1gG and
IgM). Inclusion criteria were women between the ages of 15-39 years, who
utilize(d) the public health sector, who have engaged in sexual intercourse in
the past year, and who have not undergone tubal litigation or who are other-
wise not able to become pregnant. This qualitative study serves as a comple-
ment to the ZIF cohort study, as its qualitative methodology allows for a
deeper assessment of factors influencing understanding and uptake of ZIKV
prevention recommendations.

Participant Recruitment

The inclusion criteria for this qualitative study were the same as those of the
ZIF study with the exception of class identity. In Brazil, socioeconomic class
is calculated based on an individuals’ ownership of household appliances,
occupation, years of education, monthly income, and access to utilities.
Socioeconomic class ranges from A (most affluent) to E (least affluent)
(Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa [ABEP], 2016). The C-class
is commonly perceived as the “middle class,” encompassing the largest pro-
portion (47.7%) of the Brazilian population (ABEP, 2016). C classification is
tied to a monthly income (from BRL 2,705 or US$501.07' [C1] to BRL 1,625
or US$301.01 [C2]) (ABEP, 2016).

For this study, the research team approached women who identified as
C-class to control for extreme differences in income (A, B vs. D, E classes).
The C classification covers almost half of the Brazilian population, yet the C1
and C2 subclasses encompass great economic differences. The differences in
household income means disparities in access to goods, level and kinds of
employment, quality of goods purchased, and type of housing. Generally,
members of the C-class have the financial ability to adhere to many of the
recommendations like the purchasing of repellent and long-sleeved clothing,
but may lack the funds to be able to afford private health services. On the
other side, it is unlikely that women from classes A and B would use public
primary care facilities. Furthermore, according to reports from the ZIF study,
women in D and E classes had already reported low levels of information and
knowledge about the recommendations and little behavior change. In sum-
mary, this led to our decision to choose participants from the C-class.

Self-reported socioeconomic class. It became evident in the piloting of the
interview guide that it was common practice for participants to differentiate
their middle-class status, identifying as either high middle class (high C-class)
or low middle class (low C-class). Throughout interviews, women were eager
to talk about differences in wealth, feeling that there were major differences
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in lifestyle, access to goods, and stereotypes of people associated with either
end of the class spectrum. Women commonly stated that the differences in
class created two different cities in Fortaleza—one for those of higher socio-
economic class (high C-class) and one for those of lower socioeconomic
class (low C-class). How women saw their socioeconomic status was dictated
by how they perceived their physical, social, and natural environment.

Procedure

During the formative research phase, the ZIF research team shared prelimi-
nary findings from interviews and knowledge of the communities, convened
to strategize the study’s approach, and piloted the data collection instrument.
Pilot testing allowed the research team to improve the interview tool content,
including topics, questions and prompts, language, format, length, phrasing,
and delivery of questions to best collect data pertinent to the research ques-
tions. Data collection occurred over a 2-month period, between December
2018 and January 2019. A convenience sampling method of already enrolled
ZIF participants was used. The ZIF research team randomly selected indi-
viduals from a roster of already enrolled ZIF participants. Each randomly
selected individual was called and asked to participate in this new qualitative
study component. All participants agreed. We continued recruitment and
information gathering until we achieved saturation in terms of the main
research topics (Creswell, 2009).

Data collection. Data collection took place in two public health units (PHUSs),
Posto de Saude Graciliano Muniz and Posto Unidade de Satde Escola Case-
miro José de Lima Filho, in Fortaleza, Brazil. These PHUs are part of Brazil’s
national health care system, Sistema Unico de Satude (SUS). The PHUs serve
as a training site for UFC medical school, which supervises the clinic. These
units serve as the primary location for basic health care, vaccinations, access
to family planning, and pharmaceuticals for residents of two health districts
in the city. The first author conducted interviews in private locations inside
the PHUs. All of the participants declined permission to audio record the
interviews. This was a foreseen possibility, given the severity of topics espe-
cially abortion, which is both common and criminalized in Brazil. The first
author took thorough notes during each interview and followed up with a
second phone interview within 24 to 72 hr of the initial interview. The pur-
pose of the follow-up was to verify content and ensure all data collected
adequately represented the interviewees.

Measures. Qualitative methods were chosen to allow a richer understanding
of the respondents’ views of the epidemic and the utility, feasibility, and
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acceptability of the recommendations. We were especially interested in iden-
tifying, in the broadest way, the difference between recommendations and
how respondents described and justified their responses. Qualitative methods
utilize open-ended questions that often collect deeper, lengthier, more detailed
responses to questions that capture reasons why behaviors were done,
description of thought processes, and an examination of decision-making
(Creswell, 2009; Sangaramoorthy & Kroeger, 2020). This study was designed
to give women an opportunity to discuss their understanding of ZIKV,
describe their experiences, and provide a firsthand perspective to the preven-
tion efforts made in Brazil. To capture this robust information, a qualitative
approach appeared appropriate.

We collected data utilizing a Rapid Anthropological Assessment (RAA)
based on semi-structured, open-ended, and in-depth interviews, structured
and unstructured observations, free listing exercises, scenario discussions,
and informal conversations in the study setting (Sangaramoorthy & Kroeger,
2020). RAAs, also called Rapid Assessment Procedures, Rapid Ethnographic
Assessment, Targeted Intervention Research, and Focused Ethnographic
Surveys, have been used across a variety of health topics and are frequently
utilized in formative research to inform interventions or health communica-
tion (Kendall et al., 2008; Sangaramoorthy & Kroeger, 2020; Scrimshaw &
Gleason, 1992). We built the RAA on the ZIF qualitative instrument as well
as preliminary findings from the cohort. The instrument included demo-
graphic and family information including social class and education; existing
ZIKV knowledge; exposure, signs, and symptoms of ZIKV; pregnancy histo-
ries; reproductive intentions and family planning practices; mosquito avoid-
ance/vector control; attitudes and responses to ZIKV health recommendations;
and care-seeking during the ZIKV epidemic. The instrument additionally
contained free listing exercises as well as questions asking women to rank the
effectiveness of health behaviors, the importance of health issues, and per-
ceived risk of diseases. The final section of the instrument included a series
of ZIK V-specific scenarios. These prompts asked women to discuss their per-
ceptions of the situation as well as how they believe their friends would
respond in each scenario.

Data analysis. Notes were taken by the first author during interviews and con-
verted into fairnotes at the end of each day (Halcomb & Davidson, 2006; Hill
et al., 2003). Fairnotes were then coded line by line in NVivo 12 Pro software
then thematically analyzed, which narrowed the codes into categories that
highlighted key concepts used by respondents to address the research ques-
tions (Creswell, 2009). Emerging findings were discussed among the team
throughout the analysis process. Selected quotes are provided to illustrate key
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concepts in each identified theme. Thematic analysis permitted the team to
report patterns of interconnectedness, nuance, and complexity of responses
as they related to the research question and overall study. This approach was
chosen as opposed to limiting responses to a numeric, linear, response fre-
quency, which would not capture the depth or interconnectedness of response
(Creswell, 2009). Institutional Review Board (IRB) approval was provided
by the Federal University of Ceara (FWA # IRB00004330) and the Tulane
University IRB (IRB# 2018-1606).

Results

The sample consisted of 35 women who completed semi-structured inter-
views lasting between 30 min and 2 hr. Participant ages ranged from 18 to 39
years with a mean age of 25. Nineteen of the participants had children, 16
participants did not have any children, and six of the participants were preg-
nant at the time of their interview. All measures in Table | are self-reported
unless otherwise indicated.

Table I. Participant Demographics.

Demographic characteristic N = 35

Age
Age range 18-39 years
Age mean 25 years

Number of children
Has children n=19
No children n=16
Range of number of children 0-7
Average number of children 2

Currently pregnant
Yes n=
No n =29

Disease exposure®
CHIK self-reported n
CHIK 1gG test positive n
DENYV self-reported n

DENYV IgG test positive n=

n
n
n

ZIKV self-reported
ZIKV IgG test positive

None 7

(continued)
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Table 1. (continued)

Demographic characteristic N = 35

Self-reported socioeconomic class

High C-class n=18

Low C-class n=17
Relationship status

Single n=13
12
=10

Relationship
Married

=

Education

Some secondary school

Completed secondary school

Some college

Completed college
Occupation

Employed®

Unemployed n=7
Residential status

Natal family n=22

With partner n=13
Religion

Catholic n=27

Evangelical
Religiosity

Not religious

Somewhat religious

Religious

3 3 3 3
Il

3
o]
[oo]

=
I
o

3 3 3 3
|

Very religious

Note. ZIKV = Zika virus; CHIK = Chikungunya; DENV = Dengue.

*Disease exposure was recorded as either a blood test result or a self-report. IgG/IgM blood
testing was provided by Zika in Fortaleza (ZIF); therefore, some participants had their results
at the time of their interview. None of the participants had positive IgM results at time of
interview. If a participant did not have a test result, self-report was recorded. "Employment

as used here includes having an official job card (Carteira de Trabalho) as well as part-time
employment, informal employment, and self-employment. The category “unemployment”
refers to women who self-reported having no form of occupation and/or no regular income.

Perceptions of Zika Virus

All interviewees were aware of ZIKV and characterized it as a milder form of
dengue. Only when associated with microcephaly or pregnancy was ZIKV
viewed as more dangerous than other vector-borne diseases such as dengue,
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chikungunya, yellow fever, or malaria. Overall interviewees felt ZIKV was
no longer an issue, having mostly disappeared after 2017. Respondents justi-
fied this comment because of the media’s (especially TV’s) lack of coverage
on the topic, the diminished number of cases reported in their neighborhoods,
and the lessened emphasis of ZIKV in the health care setting:

There was a lot of information on TV! A lot on the news and a lot of commercials
talking about mosquitos and pregnant women . . . they looked like what we
always see for dengue and [the news and commercials] even said Zika is
dengue so we thought “Ok I know dengue so I know Zika so [ will do nothing
new” ... and yes there was a lot about pregnancy and microcephaly, which was
very sad but if you are not pregnant you do not need to know, you know? (High
C-Class, 18 years old)

The television and Facebook had all the information about Zika . . . it was
everywhere at the beginning but then it stopped, and we all figured Zika was
over. Now you see nothing on the television or Facebook or WhatsApp so
maybe it is gone. (Low C-Class, 22 years old)

Participants were then asked about past ZIKV risk. Women who self-
identified as a higher socioeconomic class felt they were at a slightly higher
risk of exposure at the time of the epidemic, but currently felt removed from
any risk. As a result, these women were not motivated to adhere to the ZIKV
prevention guidelines. Overall, high C-class women believed that because
their risk of ZIK'V was low, there was no need to engage in ZIK'V prevention,
and that there were very little consequences of not adhering to the prevention
recommendations:

Z.ika is gone by me so we are not worried and so what if you get it? Maybe you
get a fever, but I think it is not a problem and I am not pregnant so why worry?
(High C-class, 29 years old)

Women who identified as low C-class initially said ZIKV was no longer a
problem, but further discussion found there were still feelings of risk among
this group. Women in this group recalled feeling extremely vulnerable, help-
less, and afraid during the epidemic. Most women in this group had con-
tracted ZIKV or could identify individuals in their community who had
ZIKV. One participant spoke to the inevitability and expectation of illness
from one or another mosquito-borne illness:

Always people are sick . . . dengue . . . chikungunya . . . and now it’s Zika. You
can work hard but the mosquito will win. (Low C-class, 24 years old)
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All 35 women interviewed recognized that not adhering to the prevention
recommendations was risky, yet argued that completing these behaviors
came at a price. Associated costs tied to the ZIKV prevention included repel-
lent use being stigmatized, the financial burden of repellent, moral judgment
for accessing condoms, condom use possibly alienating partners, and preg-
nancy avoidance leading to an unfulfilled life. When asked which was more
important—the risk of ZIKV or the socioeconomic cost associated with the
behaviors—all women said that the associated cost could more seriously
affect a woman’s life. In the following quote, the respondent discusses how
ZIKV prevention adds to her list of responsibilities:

I know Zika is bad if you’re pregnant, but now it is just another disease. For me
... I need to buy food for my child first, pay for the car second, and a lot of
other things before I think about using my money for repellent. (Low C-class,
39 years old)

ZIKV was viewed across interviews as mild and less impactful than the
costs associated with adhering to preventive behaviors. This was found to be
true in all situations other than in the context of a pregnancy. All respondents
agreed that ZIKV prevention was incredibly important if a woman was preg-
nant due to the possibility of microcephaly or other negative birth outcomes.
It was strongly believed that in this situation, it was the mother’s job to pro-
tect the fetus and ensure a healthy pregnancy. Pregnant interviewees felt
extreme pressure to prevent ZIKV and subsequent harm to her pregnancy:

I understand doing these things is important because Zika is serious when a
woman is pregnant. [ try to do everything correctly to protect my baby because
that is my job. (Low C-class, 19 years old)

Visible in this response is the sense of obligation and responsibility for the
pregnancy that certainly predates the ZIKV epidemic and response.

Feasibility of ZIKV recommendations for vector control

Mosquitos. Women reported receiving their health information from news
channels, television commercials, WhatsApp, and Facebook during the ZIKV
epidemic. All informants were aware of a mosquito’s ability to transmit
ZIKV and other arboviruses such as dengue and chikungunya. Participants
recalled ZIKV portrayed in the media similarly to dengue and chikungunya.
All interviewees recalled not paying much attention to the mosquito recom-
mendations advertised because they had “already seen them all,” feeling it
was not new information, but recycled dengue information with emphasis
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placed on pregnant women. Interviewees recalled ZIKV-specific messaging
at the start of the epidemic, with a transition to just dengue information after
a few months. Respondents assumed this transition symbolized ZIKV was
gone and no longer a threat. Furthermore, women noted that the consistent
rainy-season-influx in mosquito media fostered complacency toward mos-
quito messaging, allowing them to ignore the redundant messages. Content
of mosquito prevention media listed by participants included general rec-
ommendations for repellent use, cleaning the home, and removing stagnant
water. All women interviewed expressed that they were not feeling worried
about mosquito prevention as they were cleaning their home daily and felt
knowledgeable about mosquitos. Women interviewed spoke of mosquitos as
a common occurrence, one which Brazilians expect to live with:

Mosquitos are normal? (laughs) Yes mosquitos are our neighbors, they’re
always around and come back with the rain. Annoying but we are accustomed
to it, vou know? (Low C-class, 32 years old)

The number of mosquitos within the community was perceived differently
across socioeconomic classes. High C-class interviewees did not perceive
mosquitos as very prevalent, especially during the dry season. Several women
who identified as high C-class suggested they may not see as many mosqui-
tos because they live on higher floors of buildings, have fumigation services
in the community, or because they can close their windows due to access to
fans and air conditioning:

I always see mosquitos when I walk on the street . . . not after they spray [
fumigation] . . . but when I am in my apartment, we don’t have a lot [of
mosquitos] in the house because . . . I don’t know because they don’t fly that

high maybe? [apartment on 4" floor]. Or maybe because we close the windows
to use our air conditioning so they can’t get in. (High C-class, 37 years old)

In contrast, low C-class respondents described their communities as full of
mosquitos all year round, especially during the rainy season. Interviewees
mentioned living with mosquitos without pause. Respondents who identified
as low C-class additionally mentioned needing to utilize behaviors associated
with facilitating mosquito breeding, such as storing water. Water storage was
essential as piped water was inconsistent, purchased water was expensive,
and rainwater could only be used for house cleaning, pets, and washing cars.
Purchased water was for consumption only. Low C-class interviewees associ-
ated the high number of mosquitos to be as a result of the lack of cleanliness
in the streets, piles of garbage in the neighborhood, or their neighbor’s
unwillingness to tend to their home:
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I can clean my house all day and still mosquitos! I don’t think it is my house
because I am cleaning cleaning cleaning . . . I think it is because of my neighbor
or because there is so much trash in the streets that nobody picks up. Mosquitos
like trash, T think. (Low C-class, 38 years old)

This quote shows the frustration commonly expressed from continuously
coexisting with mosquitos despite frequent household cleaning. This frustra-
tion is intensified by external factors such as a neighbor’s unwillingness to
engage in vector mitigation techniques or the cleanliness of the neighborhood.

Cleaning the house. The recommendations targeting mosquito breeding site
mitigation were generic, with no description of actionable behaviors. This left
people in the community to find ways to fulfill the recommendations while
important gaps in knowledge existed, ultimately yielding ineffective results.
An example of this is the communication focused on mosquito-based preven-
tive measures (e.g., removing standing water, tending to the yard, eliminating
trash) being promoted as “cleaning the home.” Recommendations instructed
individuals to “clean your home,” focusing on hygiene as opposed to mos-
quito breeding site mitigation. This led women to assume general hygienic
cleaning of the home (dusting, sweeping, removing garbage, washing floors)
was the same as source reduction of breeding behaviors (use of larvicide,
cleaning, or covering water containers). This suggests there exist gaps in
knowledge of techniques needed to effectively reduce mosquito breeding
sites. All interviewees could identify cleaning “bad” or “dirty” water as mos-
quito mitigation methods, yet could not explain how to clean to best prevent
mosquitos. When asked where they learned this type of information, respon-
dents credited their mothers and television. These hygienic behaviors were
believed to be an easy, learned response to growing up with the vector:

No, I don’t think removing dirty water is hard. You know you need to clean
your house in all these ways . . . no dirty water, no bad plants, no garbage,
nothing dirty . . . and you do this every day to have a good home . . . a clean
home . . . so I think if you do these things you should do every day then maybe
mosquitos won’t come. (High C-class, 26 years old)

Stigmatization associated with house cleanliness was an underlying tone
throughout these interviews, especially in its relation to a woman’s ability to
mitigate mosquitos through the cleaning of their house. It became evident
there existed negative perceptions or biases toward certain groups of people
described as “poor,” “uneducated,” and “dirty.” All women interviewed,
regardless of class, expressed biased views toward at least one of these stig-
matized populations:
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If a person is dirty or poor, 1 think they will be sick a lot because they are
uneducated and lazy and don’t clean the house. (High C-class, 29 years old)

If you see a dirty home you know the woman is uneducated and poor, so she
will probably be sick and have sick children. (Low C-class, 23 years old)

Sickness, in reference to an adult or a child being infected with ZIKV, was
commonly associated with negative characteristic such as poverty, a lack of
education, or a lack of hygiene. This concept was found in interviews across
socioeconomic class.

Mosquito repellent. Using mosquito repellent was universally viewed as
important, yet it was not utilized. Probing found that women perceived repel-
lent as an abnormal substance, that its use was uncommon, its odor was off-
putting, and it was too expensive to purchase frequently. Participants believed
that the idea of continuously utilizing mosquito repellent was unreasonable
as this population has lived with mosquitos for generations with mostly mild
perceived consequences. Women also mentioned that the smell of repellent
may create the illusion that the user was ill or dirty:

Yes, everyone tells us to use repellent, but we are not accustomed to it . . . and
if you use it then you are smelly and sticky and that is not ok. Here in Brazil we
always need to smell good and look good—if we wear repellent people would
think we don’t shower . . . or are sick or something. (Low C-class, 31 vears old)

[lustrated in this response are several cultural barriers to repellent use that
stem from social norms, local hygiene narratives, and stereotypes around
illness.

Feasibility of ZIKV recommendations for reproductive counseling. None of the
participants were aware of the recommendation to receive reproductive coun-
seling if pregnant or contemplating pregnancy, regardless of socioeconomic
group. Interviewees who were currently pregnant or had been pregnant dur-
ing the outbreak reported not receiving counseling services. Health care staff
at the PHUs were also unaware of this recommendation. Study participants
were confused by the concept of reproductive counseling as it is often used
for women who struggle to conceive, not women who are already pregnant.
In addition, the idea of planning a pregnancy was not perceived as normal.
Meeting with a health care provider to design or schedule a pregnancy seemed
unrealistic as pregnancies were often unplanned. When asked if reproductive
counseling was a desired service, all respondents said no:
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Is that normal? I have never heard of that. [ don’t think women plan a pregnancy
unless they have trouble becoming pregnant. I don’t know about that . . . [ have
never had that . . . and why go if there is no cure for microcephaly? (Low
C-class, 19 years old)

A key finding of this study is that seeking reproductive counseling was
often seen as having no value since ZIKV, and microcephaly, had no cure.

Feasibility of ZIKV recommendations for sexual transmission. Women were con-
fused or dubious as to why the question about sexually transmitted ZIKV was
asked in the interview. No participant, regardless of socioeconomic group,
was aware of the sexual transmission of ZIKV. Once the mechanism of trans-
mission was explained, women continued to be confused and many became
angry that they had not been given this information earlier. Women explained
feeling betrayed by health authorities because they had been given incom-
plete information that described ZIKV as “just like dengue.” An overwhelm-
ing majority of respondents suggested men be told this information
immediately as they play a major role in this behavior:

Is this true? (angrily) Why didn’t anyone tell us? How are we supposed to be
safe if men can make us sick? Men are always outside and never use repellent
and are always complaining about mosquito bites . . . so then they get bites and
we get Zika? That is not fair, you go tell them! (High C-class, 24 years old)

Condom access. Women in both socioeconomic groups identified strict
gender norms as barriers impeding their ability to access and use condoms.
Women believed it was crucial to adhere to these gender norms to preserve
one’s social status. Condom use was conceptualized as entailing two major
behaviors: obtaining the condom and using the condom. Most interviewees
felt it was a man’s job to obtain the condom from the pharmacy as this dem-
onstration of sexuality was more socially acceptable, and because men were
believed to have more financial means to purchase condoms. A woman
purchasing condoms was suggestive of promiscuity and could open her up to
potential rumors:

Condoms are everywhere . . . pharmacies have a lot of them [ think . . . so boys
can buy them there. He is the one who always wants sex and he is the one who
works so he can buy it. If I go then I am a slut or people will think “why does
her boyfriend not like her enough to get condoms, or maybe he has no job, she
must be a bad quality girl” . . . and what if the pharmacist tells someone who
tells my family? I am shy and I don’t want people saying bad things. (Low
C-class, 18 years old)
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Men decide to use condoms or not. If T have condoms waiting for him what will
he think? He will think another man bought them! (High C-class, 28 years old)

Condom use. The ease, necessity, and negotiation of condoms, however,
varied by socioeconomic class. High C-class women acknowledged men’s
resistance to condom use but stated feeling confident, comfortable, and moti-
vated to negotiate condom use. This was because condoms were thought of
as a tool to postpone pregnancy and protect her ability to continue her educa-
tion and career. It was also noted that women of high C-class felt that if their
partner respected them, he would be willing to grant their request to use a
condom:

Yes, you have to say “use it or | will leave” because boyfriends don’t want to
use it . . . never. But if he is a good man then he will use it. He will complain
but he will use it. If he is a good boyfriend and respects you then he knows he
needs to use it. (High C-class, 33 years old)

Most women in the low C-class group reported not attempting condom
negotiation or use as they felt the situation was out of their control. They
reported that condom use was the partner’s decision as he had purchased the
condom and needed to be the one to use it. Participants explained that advo-
cating for condom use may lead their partner to suspect a woman’s infidelity
or a sexually transmitted disease (STD). Condom negotiation was also per-
ceived as precarious for the implicit accusation of her and her partner’s faith-
fulness. Interviewees were anxious that advocating for condom use could
lead their partner to become agitated, violent, withhold affection, remove
financial support, or even to abandon them:

Oh, I don’t know . . . I am scared to try . . . I think he might become very mad
and think that [ am cheating on him. Men here get mad very quickly and it is
very serious. Men will think you don’t love him or think you are a bad girlfriend.
Maybe a man would hit the girl? Maybe he will leave? I don’t know . . . that
would be the worst thing . . . if he were to leave me with no love and no money
for the house and children. (Low C-class, 32 years old)

Captured here is the fear, anxiety, and discomfort many women expressed
when contemplating advocating for their reproductive autonomy such as the
desire to use contraceptives.

Feasibility of ZIKV recommendations for avoiding pregnancy. Participants of both
socioeconomic groups easily recalled the recommendation to avoid preg-
nancy during the ZIKV crisis as it had been something frequently advertised
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on the news and social media during the crisis. Although well-known, none
of the women interviewed thought it was a serious recommendation. One
woman stated,

... it was serious? The government wanted all women to not get pregnant until
you don’t know when . . . seriously? That is horrible! How can a whole country
not have babies? Brazilians love babies! (High C-class, 24 years old)

All women interviewed stated that pregnancy avoidance was unrealistic.
Participants felt it was impossible to control the timing of a pregnancy, that
pregnancy was God’s decision, and that it was unfair for authorities to direct
family life. Respondents emphasized that for women around 30 years old, it
was important to not wait to have a child as their reproductive timeline was
approaching its end. High C-class women felt more able to prevent preg-
nancy as they had more family planning options and motivation to postpone
pregnancy at the prospect of continuing education or furthering a career. Both
groups however, especially the low C-class women, felt pregnancy was an
important aspect of life that was expected of all women. All women inter-
viewed in this study felt social pressure to have children by family, friends,
and peers.” This recommendation was deemed unreasonable as it contrasted
with what was believed to be within the control and desires of women
interviewed.

Discussion

Our findings echo results from other studies that suggest the ZIKV preven-
tion recommendations were not formulated as health education or health
promotion, but simply rephrased medical and epidemiological findings.
The ZIKV health promotion put forth by Brazilian authorities did not sat-
isfy the components of best practices in health communication as it appeared
not to be informed by behavior change theories, was not tailored to the
audience, was not actionable, was not instructive, and did not acknowledge
the multilevel contextual factors that influence the barriers and benefits to
ZIKV prevention.

While a key finding of our study is the inadequacy of health promotion for
ZIKV and the failure to follow best practices in health communication, the
study also highlights the consequence of that failure: the ignorance of the
central role of socioeconomic status in exposure, knowledge, perception of
risk, utility, and adherence to ZIKV prevention recommendations. Social
class membership—C1 or C2—influenced how women perceived the pres-
ence of ZIKV in their communities, the risk of ZIKV, their ability to access
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prevention materials, and their sense of self-efficacy to adhere to the ZIKV
prevention recommendations. High C-class women felt that their affluence
removed them somewhat from the risk of contracting ZIKV, leading these
women to have little motivation to attempt ZIKV prevention behaviors. Low
C-class respondents felt there was a high likelihood of contracting ZIK'V, yet
generally felt unable to prevent ZIKV due to a lack of ability to access and
use resources as well as a feeling of inevitability about mosquito bites and
contracting the disease. These factors dissuade these participants from
attempting to prevent ZIK'V. Both groups had a low willingness to engage in
ZIKV prevention, but for different reasons.

Women who self-identified as high C-class felt that they could avoid
ZIKV if required. Although there was not a strong feeling of ZIKV risk,
there was a strong feeling of being able to control whatever risk there was.
Members of the high C-class felt that in future ZIKV outbreaks they would
be able to adhere to mosquito mitigation recommendations. Women in low
C-class had a diminished sense of self-efficacy to prevent mosquito bites
due to a lack of access to mosquito avoidance products, the need to store
water, condition of their house, unhygienic conditions in the community,
and the high prevalence of similar endemic diseases such as dengue and
chikungunya in their social networks.

For condom use, the high C-class group felt a slightly higher sense of
self-efficacy, but neither group felt completely able to obtain, negotiate,
and use condoms. This is consistent with findings from focus groups of
women during the ZIKV outbreak in Brazil (Marteleto et al., 2017). Women
additionally struggled with self-efficacy over pregnancy avoidance due to
social pressure to start a family and perceptions of difficulty around plan-
ning a pregnancy. It is important to understand enabling and deterring influ-
ences on self-efficacy as it can heavily influence women’s willingness to
attempt ZIKV prevention.

Barriers to ZIKV Prevention

Barriers to ZIKV prevention identified in this study include financial con-
straints, fear of partner’s reactions, stigma, judgment from community mem-
bers, complacency, social norms, feeling prevention was out of their control,
and the repeated theme of the inevitability of infection. The sense of inevita-
bility of contracting a vector-borne disease dissuaded women from adopting
ZIKV prevention behaviors. Participants felt certain of losing the battle
against mosquitos due to the normalcy of cohabitating with the vector, the
seasonal surge in exposure, neighbors not engaging in control measures, and
the city’s failure to deliver services such as garbage disposal or fumigation.
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Participants’ perception of a lack of control was additionally a barrier in
attempting to avoid sexual transmission of ZIKV and pregnancy. The barriers
found in this study are consistent with other qualitative findings from Brazil
during the epidemic (Center for Reproductive Rights, 2018; Elsinga et al.,
2017; Linde & Siqueira, 2018).

This study asked women to retrospectively report their perceived risk of
ZIKV at the time of the 2015-2016 crisis. It is important to understand this
difference as it reflects how quickly individuals may forget the severity and
susceptibility they felt when at highest risk. At the time of the crisis, both
groups felt at risk of ZIKV, yet aside from pregnant women, there was very
low perceived risk of ZIKV among women. The similarity of ZIKV to other
arboviruses and the belief that symptoms were mild created a sense of low
severity among participants. All participants felt their susceptibility had
dropped since the end of the outbreak due to the decreased amount of
ZIKV-specific media. These findings match results from qualitative work
with ZIKV patients and nurses in Brazil during the epidemic (Tillman &
Kristoffersson, 2017). Although ZIKV incidence has diminished, it is imper-
ative to bolster ZIKV messaging to raise awareness as to the continued risk
of the range of ZIKV-associated outcomes from Guillain-Barré Syndrome
to CZS.

Developing a ZIKV Prevention Campaign

Health promotion during the epidemic depicted the main benefit of ZIKV pre-
vention as the ability to lower the likelihood of vertical transmission of ZIKV
during pregnancy, preventing CZS in newborns. If women were not pregnant,
ZIKV prevention behaviors were not seen as beneficial. Engaging in mosquito
control was perceived as beneficial as it mitigated the potential of contracting
dengue and chikungunya, perceived as more serious. Cleaning the house was
beneficial for aesthetic, hygienic reasons, and day to day functionality. Women
interviewed, as well as health care staff at the PHUs, were unaware of the
recommendation for women to seek reproductive counseling. This finding is
consistent with other studies that have documented reproductive counseling as
a not widely known component of the ZIKV response in Brazil (Wurth, 2017).
Condom use was categorized as beneficial for pregnancy postponement, but
not for ZIKV prevention. The many benefits of ZIKV prevention behaviors
need to be better communicated so that prevention is seen as beneficial for a
variety of reasons—not solely for pregnant women.

The decrease in ZIKV messaging was believed to be a signal to stop
ZIKV prevention behaviors. ZIKV has not disappeared and there is still a
need for health education, media coverage, and ZIKV awareness efforts.
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Innovative, actionable, and targeted vector control recommendations
should be disseminated to communities to aid them in their battle with
Aedes aegypti. Our findings echo results from other studies that suggest the
repetition of familiar mosquito messaging recycled from previous dengue
campaigns reduced engagement in health education during the epidemic
(Ribeiro et al., 2018). The lack of messaging about the sexual transmission
of ZIKV created gaps in knowledge, placing women at a higher risk of
acquiring the disease. This study finds that messaging for ZIKV prevention
should not assume that all women in Brazil, even just those in class C, are
in the same position to adhere to health prevention behaviors. ZIKV mes-
sages also need to be targeted toward men and male partners as they too
play arole in the transmission and mitigation of the disease. Messages need
to be tailored to account for the many different socioeconomic, cultural,
geographic, and educational contexts across a continent-size country such
as Brazil.

Limitations

While the larger study was funded by Brazilian government grants, this
qualitative study was funded by the John Snow Inc. Fellowship for Doctoral
Research. There were no constraints put on the research questions, research
team, analysis, nor dissemination of findings by the funder. This study,
although critical of the national response, is meant to assist authorities in
preparing for a future outbreak. Qualitative methods as conducted are vul-
nerable to interviewee bias (i.e., social desirability bias) as well as inter-
viewer bias. We attempted to address these potential biases through careful
piloting and feedback on the research instruments and discussions with the
clinics, other ZIF project workers, and women attending the clinic. These
biases are also addressed through the research team’s long presence in the
clinic, familiarity with the research context, and training in qualitative meth-
ods. While sampling was not designed for generalizability, but rather to
select women who ZIF staff thought would be open to additional interviews
and forthcoming, we are comforted by the fact that the findings of this study
echo results from other studies in the region (Center for Reproductive
Rights, 2018; Elsinga et al., 2017; Linde & Siqueira, 2018; Marteleto et al.,
2017; Ribeiro et al., 2018; Tillman & Kristoffersson, 2017). There are limi-
tations associated with qualitative methods, yet the benefit of qualitative
research is the essential, rich data it yields, which can give a deeper insight
into how to create, tailor, and disseminate interventions, risk communica-
tion, and health education.
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Conclusion

Recommendations made by health authorities during the ZIKV epidemic per-
haps never intended to be a health communication program, yet assumed that
they could influence behavior change. Not using an evidence-based approach
to health promotion creates generic, incomplete messaging for communities
with little targeting and specific actionable health prevention behaviors.
Ineffective messaging can lead to complacency about the campaign and rec-
ommendations, lack of adherence, and the generation of alternative knowl-
edge of transmission and prevention of diseases as has been documented in
ethnographic research from other outbreaks such as Ebola (Hewlett &
Hewlett, 2008; Richards, 2016). In Fortaleza, Brazil, best practices in health
education and promotion were overlooked, creating ineffective ZIKV pre-
vention campaigns, and subsequent gaps in knowledge and behaviors.
Outbreak and epidemic responses, due to their need to be developed under
emergency conditions, rarely utilize best practices in health communication
in their design, creating missed opportunities for holistic approaches that
consider enabling, deterring, and contextual factors, which may impact adop-
tion and continued use of prevention behaviors.

There now exists a new cohort of individuals exposed to ZIKV, arbovi-
ruses, and other viruses waiting to take center stage, such as the COVID-19
pandemic. Developing effective strategies to capture and use community
knowledge to design effective health promotion remains critical. Similar to
ZIKV, currently health authorities around the globe are struggling with
COVID-19 health promotion for mask use, physical distancing, and hand-
washing as they strive to incorporate rapid scientific discoveries, everchang-
ing recommendations, and population level outbreak fatigue. From outbreaks
to pandemics, we see parallel failures when health authorities do not utilize
best practices in health communication and promotion. It is recommended
that public health authorities adopt behavior change that is theory informed,
evidence-based, context-specific health communication and promotion
approaches to better serve the diverse populations affected by continuing and
future public health threats.
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Uso de métodos qualitativos em estudos epidemiologicos

RESUMO

Objetivos: Analisar os estudos disponiveis na literatura cientifica
que abordem os conhecimentos da populagdao em relacao a Zika.
Meétodos: realizou-se uma revisdo integrativa com levantamento
de dados na biblioteca virtual em satde utilizando os descritores:
zika e conhecimentos, buscando responder a questao norteadora:
0 que as recentes pesquisas falam sobre conhecimentos que a
populacdo tem em relacdo a Zika? Buscou-se artigos disponiveis,
gratuitos, publicados na integra em inglés, espanhol e portugués,
entre 2014 e 2017. Foram encontrados 12 artigos. Desses, 5 foram
selecionados apos os critérios de inclusdo. Dos artigos incluidos,
3 foram publicados em inglés e 1 em portugués. A maioria dos
estudos foi publicada em 2016 e 1 estudo em 2017. Resultados: os
estudos selecionados abordam predominantemente
recomendagdes governamentais e cuidados preventivos para o
publico-alvo de mulheres gravidas e/ou que pretendem engravidar
como a busca de informagdes sobre Zika e a relacdo com outras
arboviroses e doengas como microcefalia e sindrome de Guillain-
Barré; recomendagdes para realizacdo de investigacdes sobre
conhecimentos da populagdo que reflitam o contexto local e

nacional; e, outros eixos temadticos: planejamento familiar, direito
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a informagdo, conhecimento profissional sobre a doenca. Nao
foram encontrados materiais que configurassem a compreensao de
atores sociais sobre o evento estudado e assim permitissem o
conhecimento da situagao de satide da populagdo. Conclusdes:
observou-se uma lacuna a ser preenchida por mais estudos que
enfoquem o comportamento em conhecimentos de grupos sociais

como participantes ativos do processo satde-doenca.
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RESUMO

O presente estudo objetiva analisar a percep¢ao de mulheres em
idade fértil acerca da importancia da responsabilidade individual e
da coletividade, profissionais da satde e gestores, frente a praticas
preventivas de controle das arboviroses. Metodologia: Estudo
qualitativo realizado no municipio de Fortaleza/CE. A coleta de
dados ocorreu entre julho de 2017 a janeiro de 2019, em cinco
Unidades Basicas de Satde da Familia com maior incidéncia de
arboviroses. Realizou-se entrevistas semiestruturadas, a partir da
questao norteadora: “O que vocé€ acha que poderia ser feito para
prevengao e controle das arboviroses?”. As participantes elegiveis
atenderam aos seguintes critérios: ter entre 15 e 39 anos, ser

sexualmente ativa e ndo relatar laqueadura, totalizando 53

mulheres. Para a elegibilidade do nimero final de entrevistadas,
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considerou o critério de saturagdo. As entrevistas foram gravadas
por meio de registro de audio, transcritas, submetidos a leituras e
releituras a fim de reunir as informacdes importantes para
apreensao, identificagdo e agrupamento de eixos tematicos. O
estudo respeitou a resolugdo 466/2012, aprovada pelo Comité de
Etica da UFC, por meio do CAAE n° 2.108.291. Nio ha exposicio
das entrevistadas de modo que foram utilizadas para a escrita deste
artigo nome de rosas. Resultados: Corresponsabilidade individual e
coletiva na transformagdo da realidade. As falas evidenciam a
“conscientizacdo” e a “visdo de responsabilidade” das mulheres,
frente ao desafio de combate as arboviroses, entretanto reconhecem
que se ndo houver participagdo e corresponsabilidade da
comunidade, serdo ineficazes no cumprimento de seu papel como
transformador da realidade. Percebe-se, também, o processo de
“culpabiliza¢do”, em que o “problema” ¢ causado pela culpa do
outro”, seja vizinho e/ou comunidade, condi¢do esta, que podera
favorecer a proliferacdo do Aedes aegypti. “Na minha casa, eu cuido
para ndo ter 4gua parada. Eu fago minha parte, mas se o vizinho ndo
faz, ndo adianta nada” (Jasmin, 26 anos). “A gente tem que cuidar
bem da casa. Deixar tudo limpinho, ndo deixar 4gua armazenada.
Eu tento conversar com os vizinhos, porque ndo adianta eu cuidar
da minha casa e os vizinhos ndo cuidarem das deles” (Lirio, 34
anos). Percepgdo frente ao trabalho dos profissionais da saiude e
gestores direcionados na prevengdo e controle das arboviroses.
Percebe-se nos relatos a associacdo que as mulheres fazem da
responsabilidade do ACS quanto ao trabalho preventivo das
arboviroses, possivelmente por esse profissional ser o vinculo da
comunidade a Estratégia Satde da Familia. Ainda, discorrem sobre
a corresponsabilidade e parceria entre gestores € populacdo, visando
um ambiente limpo e o enfoque na produgdo de atividades
educativas de impacto na tentativa de uma aumentar a visibilidade
a problematica. “O que pode ser feito ¢ uma maior conscientizagao

da populacdo, educagdo em relacdo ao lixo, assim como a limpeza
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da cidade que tanto deve ser uma atitude nossa como do governo.”
(Margarida, 29 anos). “Se eu fosse o secretario de saude, eu ia
conseguir mais agentes comunitarios para trabalhar, para irem as
casas; ia publicar o tempo todo na televisdo, para o pessoal ficar
vendo e tomar cuidado” (Lirio, 31 anos). A partir do momento em
que os atores operantes das politicas de satide desenvolvem suas
acoes de forma mecanica, sem analisar e avaliar o contexto no qual
estdo inseridos havera uma predominancia da metafora sobre a
acdo. E de suma importancia, trabalhar o territorio, a vigilancia em
satde como forma de aproximar o discurso da pratica e o contexto
da acdo, visando a resolugdo e/ou controle de um problema de saude
publica (BEZERRA, BITOUN; 2017). Conclusdes: As mulheres
reconhecem a importancia do trabalho individual e da coletividade
na prevencao e controle das arboviroses, ressaltando a importancia
da pratica do ACS, com ag¢des voltadas primordialmente a educacao
em saude e visitas domiciliares, buscando ensinar e incentivar
atitudes protetivas em relagao ao vetor. Recomenda-se a elaboragao
de agdes educativas que despertem o interesse € o envolvimento da

comunidade.
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RESUMO

Introducdo: Em 2015, o Brasil registrou os primeiros casos
humanos autdctones de Zika, confirmando a entrada do arbovirus
no pais, representando um potencial desafio para a Saude Publica
em muitos aspectos, como a exposicao do risco da populagdo a
infec¢do, auséncia de vacinas disponiveis como método profilatico
e de antivirais efetivos ao tratamento, bem como o desconhecimento
dos profissionais da saude, pesquisadores e populagdo acerca das
complicagdes da doenca (LIMA, 2016 e CHANCEY et al, 2015).
Como porta de entrada do sistema, os profissionais da Atenc¢ao
Primaria a Satde, passaram a ter atribuigdes especificas quanto ao
enfrentamento da epidemia, voltadas a conscientizagdo da
populagdo para a prevencao individual e coletiva da epidemia,
realizando acdes educativas e de incentivo no combate ao vetor,
amparados pela Portaria GM/MS n° 2.121, de 18 de Dezembro de
2015 (BRASIL, 2015). Durante o periodo emergencial da doenga,
o Ministério da Satide buscou garantir a populagao, por intermédio
dos profissionais da saude e midias, acesso facil a informagdes
sobre prevencao, diagnostico e tratamento acerca do Zika virus,
incluindo recomendagdes preventivas focalizadas por publico alvo.
No caso das mulheres, o foco das a¢des preventivas foi o publico
que desejava engravidar, as que ndao queriam engravidar, as
viajantes gestantes ou mulheres em idade fértil com possibilidade
de engravidar e as gestantes, a fim de facilitar a apreensdo dessas
orientacdes e consequentemente a pratica (BRASIL, 20016). Nesse
contexto, surgiu o seguinte questionamento: Que orientagdes as
mulheres tém recebido pelos profissionais de satide para prevencao
do Zika Virus? Quais categorias de profissionais da satde
transmitiram orientagdes acerca de praticas preventivas do zika
virus as mulheres em idade fértil? A relevancia da pesquisa ora
apresentada justifica-se que a partir do conhecimento da visdo
dessas mulheres sobre as informacdes repassadas por profissionais
da satde e que podera subsidiar as autoridades para o planejamento

e elaboracdo de estratégias que visem um modo adequado a
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abordagem desse publico quanto a essa tematica, conscientiza-las
sobre a transmissdo e apoid-las durante esse processo. Objetivos:
Avaliar as principais orientagdes fornecidas por profissionais da
saude para prevencao do zika virus para mulheres em idade fértil;
Analisar quais categorias de profissionais da satde transmitiram
orientacdes acerca de praticas preventivas do zika virus as mulheres
em idade fértil. Desenvolvimento: Método Essa investigagao esta
inserida em um projeto mais amplo intitulado Zika em Fortaleza:
respostas de uma coorte de mulheres entre 15 ¢ 39 anos, usuarias
dos Servigos de Atencdo Primaria a Saude da cidade de Fortaleza.
Tem como objetivo caracterizar como as intengdes de engravidar e
os comportamentos das mulheres e de seus parceiros tém sido
influenciados pela infecao pelo Zika virus, quais as recomendagdes
conhecidas por essas mulheres € 0os comportamentos para evitar a
gravidez. Esse estudo busca somar esforcos a essa investigagdo com
o objetivo de contribuir, por meio de uma abordagem qualitativa em
um direcionamento critico interpretativo, compreender os
conhecimentos, as percepgoes € as praticas preventivas de mulheres
em idade fértil na prevencao do Zika virus. Este estudo foi realizado
no municipio de Fortaleza, capital do estado do Ceara, localizado
na regido do semiarido do Nordeste brasileiro. Esta capital ¢ a
quinta maior cidade do Brasil, com um numero estimado de
2.643.247 157 habitantes (BRASIL, 2018). Desde o surgimento da
doenga na cidade, em 2016, infec¢des por Zika, incluindo casos de
microcefalia foram relatados, e mais recentemente, em 2018,
notificaram 97 casos, sendo que destes, 17 foram em gestantes, com
dois casos confirmados (BRASIL, 2019). A coleta de dados ocorreu
entre Julho de 2017 a Janeiro de 2019, em cinco Unidades Basicas
de Satde da Familia (UBS) com maior incidéncia e em uma clinica
privada, que realizava atendimento ginecoldgico e obstétrico a
mulheres que utilizavam a rede de satde suplementar, a fim de
ampliar a diversidade de localizacdo, nivel de escolaridade, renda e

idade. Vale ressaltar, que nao era mais considerado pelo Ministério
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da Satde como periodo de epidemia de zika virus no Brasil, durante
a coleta de dados desta pesquisa. As informagdes foram levantadas
por meio de didrio de campo para registro de observagdes do estudo
e entrevistas semiestruturadas realizadas individualmente e em
local reservado nas Unidades Basicas de Satde e na clinica
selecionada com dura¢ao média de 35 minutos, baseada em um guia
(Apéndice A) desenvolvido a partir da literatura cientifica nas
tematicas abordadas, como o National Survey of Family Growth
(Pesquisa Nacional de Crescimento Familiar), e da experiéncia dos
pesquisadores em projetos anteriores. Apds o primeiro desenho, o
instrumento foi adaptado pelas pesquisadoras em campo através de
entrevistas piloto com mulheres que correspondiam aos critérios de
elegibilidade para identificacdo de lacunas e aspectos importantes
para o objetivo do estudo. O guia continha perguntas que buscavam
explorar qualitativamente temas que s3o comuns em pesquisas
sobre conhecimento, atitudes e praticas (KAP) sobre o Zika virus.
As seg¢des utilizadas para esse estudo foram relacionadas a perfil
socio demografico e acessibilidade (Acompanhamento na Unidade
de Satude, Suspeicdo de Zika e Quais profissionais da satde
orientaram acerca de prevencdo do Zika Virus?) A amostra foi
composta por mulheres abordadas intencionalmente pelas
pesquisadoras de campo durante os dias de atendimento nas UBS e
clinica privada, que se encontravam na sala de espera desses locais,
que atendiam aos seguintes critérios: ter entre 15 e 39 anos, gestante
ou ndo, ser sexualmente ativa e nao relatar laqueadura, totalizando
53 mulheres. Para a elegibilidade do nimero final de entrevistadas,
considerou o critério de saturagdo dos dados, técnica empregada
com frequéncia em pesquisas qualitativas, uma vez que sua inten¢ao
¢ a busca pela compreensao dos fatos e ndo apenas a quantidade de
pessoas entrevistadas (MINAYO, 2017). As entrevistas foram
gravadas por meio de registro de dudio (equipamento digital),
transcritas, lidas pelas proprias pesquisadoras e submetidos a

leituras e releituras a fim de reunir as informacdes importantes para
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apreensdo e analise do objeto estudado bem como a identificacdo e
agrupamento de eixos tematicos agregando as diversas dimensdes
emergentes das falas. A formag¢do dos temas identificados foi
discutida e formulada, mediante a literatura existente sobre o tema.
O estudo respeitou integralmente a resolugao 466/2012, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara (UFC), por meio do CAAE n° 2.108.291 do Conselho
Nacional de Saude. Foi apresentado, lido e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por todas as
participantes da pesquisa, antes do inicio da coleta dos dados. Nao
ha exposicao das entrevistadas de modo que foram utilizadas para a
escrita deste artigo nome de rosas (exemplo: Jasmin, Lirio,
Margarida, entre outras). Resultados e Discussdo: O perfil
sociodemografico mostra que a idade média das participantes foi de
26,8 £ 6,3 anos variando de 16 a 39 anos de idade. Eram
predominantemente casadas, catolicas, pardas, com ensino médio
completo, desenvolviam atividade remunerada e naturalidade da
cidade de Fortaleza. Dentre aquelas que t€m filhos a média do
nimero de filhos foi de 1,7 £ 0,7 filhos. A partir do processo da
andlise de dados, construiram-se duas categorias, a saber:
orientagdes fornecidas por profissionais da satde para preveng¢ao do
zika virus para mulheres em idade fértil e Categorias de
profissionais da saide que mencionaram orientagdes acerca de
praticas preventivas do Zika virus. Orientacdes fornecidas por
profissionais da satde para prevencdo do zika virus para mulheres
em i1dade fértil Como porta de entrada no sistema de satde, a
atencdo primaria deve ser o foco para a captagdo e a conscientizagao
da populagdo para a prevencio de epidemias. E preciso nio
negligenciar os casos de dengue, zika e chikungunya e trabalhar em
conjunto para que seja realizada a educacdo em satide que ensine e
incentive atitudes protetivas em relagdo ao vetor (LIMA, et al,
2018). Verificamos que a maioria das mulheres ja havia recebido

alguma orientacdo dos profissionais de satide. Entretanto, houve
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mulheres as quais nunca receberam nenhuma orientagdo sobre
prevencao dessa doenca e enfatizou o repasse superficial dessas
informag¢des. Como evidenciado nas falas abaixo: “Eu vi em
panfleto sobre Zika, ninguém me abordou. Eu vim com a minha
mae para ela se consultar e vi os panfletos espalhados. Ninguém me
falou sobre zika aqui no posto” (Lirio). “So tive uma orientacdo da
enfermeira, no comego da gravidez. A médica sé pergunta o que eu
estou sentindo. Vocé acha que vocé pegou? Eu digo que ndo senti
os sintomas que falam que apresentam. Ela s6 pergunta isto, mas
ndo orienta nada”(Orquidea). “Quando eu estava com a Zika, o
médico que fez meu atendimento disse que era para as pessoas que
moram comigo usar repelente. Porque geralmente quando tem uma
pessoa em casa, todo mundo tem, parece que o mosquito sai picando
todo mundo” (Rosa). “A minha primeira consulta eu fiz particular
porque aqui no posto demora muito. Esse médico que paguei
particular ele falou sobre a Zika, disse para usar roupas compridas,
usar repelente e se eu fosse viajar para um lugar que tivesse muito
mosquito, era para eu usar repelente” (Jasmin). Esses achados
demonstram que alguns profissionais de saude estdo transmitindo
orientacdes acerca da doenca, refor¢cando a importancia de algumas
praticas preventivas, em destaque uso do repelente, porém ¢
preocupante a negligéncia de alguns diante dessa problematica, em
especial, por tratar-se de mulheres em idade fértil. Outro destaque,
¢ que as orientagdes, estavam com enfoque apenas no uso do
repelente e roupas com compridas, porém, ndo enfocavam a
utilizacdo do uso do preservativo e/ou outras praticas preventivas.
Conforme as falas a seguir: “Nao sabia que pode ser transmitido
pela relagdo sexual, mas acho dificil a pessoa evitar com medo de
pegar a doenca (Jasmin)”. “Tem que se prevenir com muito
repelente que até aqui no posto eles dao. Passava direto mesmo. S6
andava com repelente. Passando, passando. Ja com dgua parada ndo
tinha cuidado, S6 quando tinha muita dgua parada da chuva

(Alfazema)” Durante o periodo de enfrentamento da epidemia, foi
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elaborada a estratégia de resposta ao virus zika e o combate ao
mosquito transmissor, com o objetivo de reunir as principais agoes
do Governo Brasileiro em um unico documento consolidando os
protocolos, diretrizes e planos, na tentativa de subsidiar outros
paises que enfrentam problemas semelhantes. Desse modo, diversas
recomendacdes foram divulgadas a sociedade sobre medidas
preventivas, voltadas principalmente, a técnicas de combate aos
criadouros de mosquito, cuidados necessarios em casas ¢
apartamentos, instrugdes sobre como efetuar a limpeza dos
reservatorios de dgua, orientacdes para utilizagdo de agua sanitaria
e formas de evitar criadouros em vasilhas para alimentos de
animais, em geladeiras, caixas d’dgua, entre outros. Além das
recomendacdes, alertavam também aos profissionais da saude,
quanto a importancia que a transmissdo dessas orientacdes fosse
feitas de forma eficiente, recomendando, que as estratégias
variassem, de acordo com o publico, no caso de criangas, que a
comunicagao fosse realizada de forma ludica e para o publico adulto
de forma mais direta, de modo a garantir, o entendimento pela
populacao. (BRASIL, 2016). Faz-se necessario, que enfoque em
praticas preventivas de combate ao zika, seja realizado
continuamente, nao apenas no periodo de epidemia e que as agdes
sejam variadas de acordo com o publico alvo, fornecendo
informagdes bdsicas sobre o virus zika, como prevenir, sinais e
sintomas da doenga, como e quando buscar atendimento de satde,
envolvimento da comunidade para controle dos vetores nos niveis
ambientais € domésticos, assessoria as populacdes de alto risco,
mulheres em idade reprodutiva, mulheres gravidas que planejam
engravidar no futuro proximo, incluindo conselhos sobre a
prevencdo de transmissao sexual (WHO, 2016). Categorias de
profissionais da saide que mencionaram orientagdes acerca de
praticas preventivas do Zika virus. Apesar de ser amplamente
divulgada por meios de comunicagdo e nas unidades de salde, a

prevencdo das arboviroses ainda ¢ um desafio. Investir na
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prevencgao ¢ atividade fundamental para o controle das arboviroses
e deve ser executada de forma correta pelos profissionais de satde
e gestores em saude. As agdes de vigilancia epidemiologica e
educagdo em saude sao dois eixos da prevengao que nao podem ser
negligenciados. A vigilancia epidemioldgica deve ter um sistema de
notificagdes eficaz, para que seja possivel tragar estratégias e agdes
em regides endémicas, buscando o controle do vetor (CAMARA,
2016). Nesse contexto, quando as entrevistadas foram interrogadas,
acerca de quais profissionais de saude que mais mencionaram
informagdes acerca de praticas preventivas do zika virus, foi
verificado que a categoria médica, enfermagem e agente
comunitario de saude (ACS), se fez presente consideravelmente.
Esses achados podem ser vistos nas falas abaixo: “J4, a enfermeira
durante uma palestra. Quando a gente t4 aqui elas sempre fazem
palestras durante o acolhimento (Antario)”. “A médica sempre fala
pra eu me prevenir das doencas, da zika...usar o repelente.”
“Quando eu estava fazendo pré-natal meu médico falou e minha
agente de saude. O doutor falou dos cuidados para o bebé nao pegar
microcefalia”(Caléndula). As a¢des de prevencdo em saide devem
incorporar praticas educativas em satide nas unidades bdsicas, no
qual os profissionais de satide assumem papel determinante por
serem agentes multiplicadores de conhecimento, extrapolando o
ambiente da unidade de saude e chegando a todos os locais destes
profissionais (SANTOS et al.,, 2016). Conclusdes: A referida
pesquisa possibilitou conhecer as principais orientagdes preventivas
repassadas pelos profissionais de satde acerca do zika virus a
mulheres em idade fértil. Muitas destas orientacdes, baseavam-se
principalmente, sobre a importancia do uso do repelente, entretanto,
negligenciavam outras orientacdes no que tange a outros cuidados
preconizados pelo Ministério da Satde. Foi possivel observar que a
maioria das mulheres j4 havia recebido alguma orientacao dos
profissionais de satde. Porém, também houve mulheres as quais

nunca receberam nenhuma orientacdo sobre prevengdo dessa
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doenga, necessitando um enfoque maior nas orientagdes a esse
publico, principalmente no que se refere, a transmissdo sexual do
zika virus. Dentre os profissionais da satide que mais mencionaram
orientagdes acerca de praticas preventivas do zika virus, destacamos
a categoria médica, de enfermagem e agente comunitario de Saude
(ACS). Dentre as limitagdes encontradas no estudo, foi termos
realizado, apenas uma vez, as entrevistas com mulheres
participantes, nao garantindo que esse mesmo conhecimento, se
manterd em longo prazo, sugerimos, portanto, o aprofundamento
desta pesquisa em outros estudos, tais como os longitudinais,

visando corroborar com os resultados ja alcangados.
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Avaliacdo de sistemas, politicas, programas e servicos de saude.

RESUMO

Objetivo: Analisar a percep¢ao de mulheres em idade fértil acerca
da importancia da responsabilidade individual, coletiva e do
Estado, frente a praticas preventivas de controle do Aedes
Aegypti.

Meétodo: Por meio de uma abordagem qualitativa, foram realizadas
51 entrevistas face a face com mulheres em idade fértil na cidade
de Fortaleza, Ceard, Brasil, utilizando um guia de pesquisa
semiestruturado aberto e baseados na metodologia de pesquisa
Avaliagao Etnografica Rapida. O guia continha topicos embasados
em entrevistas-piloto iniciais e uma revisao da literatura cientifica.
A amostragem foi intencional e tentou incluir uma diversidade de
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mulheres de classes sociais, idades e estagio reprodutivo diferente.
As entrevistas foram transcritas e revisadas para resumir as
respostas e identificar temas emergentes. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFC (n° 2.108.291).
Resultados: As falas evidenciam a "conscientizagao" e a "visao de
responsabilidade" das mulheres frente ao desafio de combate ao
Aedes Aegypti, entretanto reconhecem que se ndo houver
participacao e corresponsabilidade da comunidade e do Estado,
serdo ineficazes no cumprimento de seu papel como transformador
da realidade. Percebe-se, também, o processo de "culpabilizagdo",
em que o problema ¢ causado pela "culpa do outro", bem como
reconhecem a tendéncia crescente do Estado responsabilizar
apenas a populacao sobre o controle vetorial.

Conclusdo: As mulheres reconhecem a importancia do trabalho
individual, coletivo e o papel do Estado na prevengao e controle
das arboviroses, ressaltando a importancia da corresponsabilidade
e parceria em todos os ambitos, para que se tenha uma resposta
eficaz frente ao controle do vetor.
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Epidemiologia das doengas transmissiveis- Dengue, Zika,

Chikungunya e outras arboviroses.

RESUMO

Objetivo: compreender a percepcao das mulheres em idade fértil
acerca das recomendagdes fornecidas pelas autoridades de satde
para o enfretamento da epidemia de ZIKV. Método: Por meio de
uma abordagem qualitativa, foram realizadas 51 entrevistas face a
face com mulheres em idade fértil na cidade de Fortaleza, Ceara,
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Brasil, utilizando um guia de pesquisa semiestruturado aberto e
baseados na metodologia de pesquisa Avaliagao Etnografica
Raépida. O guia continha topicos embasados em entrevistas-piloto
iniciais e uma revisao da literatura cientifica. A amostragem foi
intencional e tentou incluir uma diversidade de mulheres de
classes sociais, idades e estagio reprodutivo diferente. As
entrevistas foram transcritas e revisadas para resumir as respostas
e identificar temas emergentes. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFC (n° 2.108.291). Resultados: Os
resultados indicaram falhas na comunicacao em saude resultando
na dificuldade de compreensao das recomendagdes preventivas e
consequentemente na aplicabilidade destas orientagdes. Verificou-
se ainda que o repasse de orientagdes transmitidas pelos
profissionais de satide ocorre de forma incompleta e descontinuada
e questdes socioeconOmicas interferem na adesdo a
recomendacdes preventivas. Conclusdo: Essa pesquisa encontrou
lacunas quanto a comunicacdo em saiude. Recomenda-se a
elaboracdo de estratégias de comunica¢do em satde mais efetivas,
direcionando e adequando as orientagdes de acordo com o
contexto no qual a populagao encontra-se envolvida, considerando
aspectos como a cultura, percepgdes, motivagdes e questoes
socioecondmicas.
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Epidemiologia social e determinantes sociais em saude.

RESUMO

Objetivo: Analisar fatores socioecondmicos associados ao uso de
medidas de protecao as arboviroses por mulheres moradoras em
Fortaleza-CE. Métodos: Recorte de coorte realizada com 1.498
mulheres de 15 a 39 anos moradoras em Fortaleza-CE. Utilizado
como desfecho cinco medidas de protegdo pessoal as arboviroses:
repelente, mosquiteiro, roupa comprida, inseticida, preservativo.
Para analise estatistica utilizou-se o teste exato de Fisher
considerando a significancia de p<0,05, sendo apresentado odds
ratio (OR) e intervalo de confianca (95%). Resultados:
Escolaridade mais elevada (OR: 1.72; IC: 1.14 — 2.57); ter
emprego (OR: 1.40; IC: 1.12 — 1.74) e classe social A-B (OR:
2.16; IC: 1.44 — 3.23) aumentaram as chances de uso do repelente.
O uso do mosquiteiro teve 1.57 vezes mais chance de ser utilizado
na faixa etaria de 20-29 anos. As chances de utilizagdao de roupa
comprida aumentaram em mulheres com maior escolaridade (OR:
3.01; IC: 2.02 — 4.48) e classe elevada (OR:2.23; IC:1.44 — 3.46),
em contrapartida, ser beneficiaria social mostrou-se protetor
(OR:0.60; 1C:0.47 — 0.75). Mulheres com parceiro fixo (OR: 0.67;
IC: 0.51 — 0.88) e beneficiarias sociais (OR: 0.62; IC: 0.47 — 0.82)
tiveram as chances reduzidas para uso do preservativo. O uso do
inseticida esteve associado a maior escolaridade (OR: 1.85; IC:
1.26 —2.72) e classe social A-B (OR: 3.10; IC: 2.09 — 4.62),
porém, ser beneficiaria social reduziu as chances de uso (OR:
0.80; IC: 0.66 — 0.99). Conclusao: O uso de medidas de prote¢ao
as arboviroses ¢ desigual sendo mais praticado por mulheres com
maior escolaridade e renda do que mulheres de baixo nivel
socioeconomico.
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Epidemiologia da satide do adolescente.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o uso de repelente como medida de
protecdo as arboviroses por adolescentes de Fortaleza-CE.
Meétodos: Recorte de uma coorte realizada com 1498 mulheres
com idade entre 15 ¢ 39 anos moradoras em Fortaleza-Ceara,
sendo selecionada para esse estudo adolescentes de 15 a 19 anos.
Aplicado questionario com questdes relacionadas a tematica.
Realizada andlise descritiva com frequéncias absolutas e
percentagens. Resultados: Participaram 310 adolescentes, na qual,
143 (46%) faziam uso de repelente e 167 (54%), ndo utilizavam.
Quanto ao tipo de repelente, 124 (86,71%) utilizavam de aplicagao
corporal e 46 (32,17%) de ambiente. Quanto a frequéncia do uso
de repelente individual, 58 (46,77%) atirmaram usar “sempre”; 48
(38,71%) “as vezes™; 13 (10,48%) “raramente”. Sobre o momento
em que aplicavam o produto, 57 (45,97%) utilizavam somente
quando estavam em casa; 51 (41,13%) utilizavam tanto em casa
quanto ao sair e 16 (12,90%), somente ao sair, evidenciando que
apesar de informar o uso frequente, a aplica¢do nao ocorria em
todos os momentos, interferindo na efetividade do produto. Os
principais motivos do ndo uso do repelente, foram: “ndo acho
necessario” (42,51%); “muito caro” (17,96%); “esquecimento”
(14,37%); “nao gosta” (8,38%) e outros como, “ndo tive
interesse”, “nunca me preocupei com isso”’, remetendo ao
desconhecimento quanto a importancia do repelente no combate as
arboviroses. Conclusdes: O uso do repelente como recomendacao
as arboviroses ¢ falho quando utilizado por adolescentes, sendo
percebido um fragil conhecimento sobre a indicagdo e a forma
correta de uso, levando a baixa adesdo e a ineficacia no combate
as arboviroses.
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Avaliacao de sistemas, politicas, programas e servicos de satde
RESUMO Objetivo: Analisar quais categorias de profissionais da satde

transmitiram orientagdes acerca de praticas preventivas do ZIKV as
mulheres em idade fértil. Método: Utilizando-se uma abordagem
qualitativa, com metodologia baseada em Avaliacdo Etnogréfica
Répida e guia de pesquisa semiestruturado. Este foi elaborado apos
uma revisdo da literatura cientifica e entrevistas-piloto. A
amostragem foi intencional com técnica de saturagdo, foram
incluidas mulheres de diferentes classes sociais, idades e estagio
reprodutivo. As entrevistas foram transcritas e revisadas por pares
para compilar as respostas e identificar temas emergentes. Foram
realizadas 51 entrevistas face a face na cidade de Fortaleza, Ceara,
Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFC (n°2.108.291). Resultados: As entrevistadas mencionaram que
receberam informacgdes acerca de praticas preventivas do ZIKYV,
pelas seguintes categorias de profissionais de satde: médica,
enfermagem e agente comunitirio de satde. Algumas mulheres
relataram ndo ter recebido orientagcdes de nenhum profissional de
saude sobre a prevencdo sexual do ZIKV. Conclusdo: As
orientagdes sobre os comportamentos de prevencao, especialmente
as decisdes sobre a interrupcao da transmissdo e a gravidez, nunca
foram explicadas e discutidas nas instrugdes sobre como educar a
comunidade. Isso se reflete na aprendizagem incerta e aleatéria e na

adogdo de comportamentos de prevencgado para o ZIKV. Nao s6 para
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a epidemia do ZIKV, mas também para as demais epidemias que
possam surgir como a COVID-19 que enfrentamos atualmente. E
fundamental que todas as categorias envolvidas no trabalho da UBS

tenham capacitagdo continuada.
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Epidemiologia das doengas transmissiveis - Dengue, Zika,

chikungunya e outras arboviroses

RESUMO

Caracterizar o conhecimento sobre Zika em mulheres entre 15 ¢ 39
anos participantes da Coorte Zika Fortaleza Métodos: Estudo de
coorte com 1.498 mulheres de 15 a 39 anos em Fortaleza/CE. As
participantes foram selecionadas por conveniéncia. A aplicagdo do
questionario online (via SurveyMonkey) deu-se por enfermeiros
treinados em unidades de APS em Fortaleza. Realizou-se andlise
descritiva com as variaveis socioeconomicas ¢ do conhecimento
sobre Zika virus, mosquito e microcefalia. Resultados: A idade
média das participantes € de 25,68 anos, 1054 (70,36%). Quanto ao
conhecimento, 1086 (72,50%) referiram a forma de transmissao
através do Mosquito. 1240(82,78%) sabem que a picada do
mosquito da dengue pode transmitir a Zika e 1032(68,89%) que
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podem pegar Zika. Em relacdo a necessidade do mosquito a se
reproduzir 1278(85,31%) referiram agua Parada. Sobre os locais:
Baldes/Bacias (91,79%), Pneu (96,9%) e Caixa D‘agua (95,13%),
Quanto as medidas de protecao mencionadas de forma espontanea
foram a limpeza de quintais e jardins (50,07%) e o uso do Repelente
(44,13%). Sobre Microcefalia, 851 (56,81%) mulheres vinculam
este agravo as criangas que nascem com a cabeca pequena.
714(47,66%) referiram que a doenca € pior apenas para as mulheres
gestante. 391 (26,10%) referiram que ja tiveram Zika. Conclusdes:
Os resultados mostram fortemente um bom conhecimento,
consequente da informagao recebida, evidenciando um bom acesso
dessas mulheres. Mesmo frente a isso, percebe-se a necessidade de
compreender melhor como as mulheres apreendem tais informagdes
e, dessa forma, fomentar informagdes com melhor alcance e que se

consiga processos de mudanga nas agdes cotidianas.
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ANEXO B - PARECER DE APROVACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFC - UNIVERSIDADE g Plataoforma
FEDERAL DO CEARA/ ' %’M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Zika em Fortaleza: respostas de uma coorte de mulheres entre 15 e 39 anos
Pesquisador: LIGIA KERR

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 65608917.6.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Saude Comunitaria

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.108.291

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos potenciais do teste rapido inclui sangramento no local, dor e infeccdo potencial. E possivel
gue a entrevista, envolvendo a discussdo das intengdes de gravidez e de coleta de gravidezes e
resultados lembrem as participantes de episdédios emocionalmente dolorosos. Um resultado positivo
ZIKV para uma mulher gravida é provavel que seja um grande choque e gere ansiedade substancial.
As mulheres receberdo o seu resultado de teste por profissionais treinados do projeto, que ira relatar
o resultado para a UPS para marcar uma consulta, no mesmo dia, se possivel, para que a mulher seja
acompanhada por um médico para discutir os resultados e os préximos passos. Os profissionais do
projeto receberdo treinamento especial para aconselhamento de mulheres gravidas com Zika, e
outros profissionais clinico ou sociais da unidade estardo disponiveis para aconselhar as mulheres e
prestar apoio. As participantes do coorte terdo acesso aos profissionais do estudo e maior acesso a
recursos no sistema de saiide municipal. Para melhorar o acesso, sera fornecido um cartdo da
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pesquisa para que as participantes sejam identificadas mais facilmente. As mulheres gravidas com
teste positivo receberdo apoio para ultrassonografia e acesso a servigos pds-parto especiais. Caso se
confirme a infeccdo durante uma gravidez, esta mulher sera encaminhada a Maternidade Assis
Chateaubriant, na qual um dos participantes é o responsavel pelos exames de US em gestantes
suspeitas de infec¢do pelo ZIKV.

Beneficios:
Conhecimento sobre a dindmica de infeccao pelo ZIKV e comportamentos da populacao.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa pertinente e relevante para drea de saude publica. Objeto de pesquisa bem descrito,
objetivos claros. Metodologia bem detalhada e congruente com os objetivos. Aspectos éticos
descritos de acordo com a Resolugdo 466/12.

ConsideracGes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Os termos obrigatdrios foram apresentados e estdo de acordo com a Resolugdo 466/12.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A proposta de pesquisa ndo apresenta pendéncias éticas ou documentais.
Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Situacdo do Parecer: aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao

FORTALEZA, 08 de Junho de 2017

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador)

Endereco: Bug Gel. Munes de Melo, 1000
Bairro: Rodolio Tegfilp CEP: G0.430-275
UF: CE Munizipip: FORTALEZA

Jelefong: (35)3366-5344 E-mail: comepe:@ufc.br



