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RESUMO

O virus Zika € um arbovirus da familia flavivirus que causa uma doenca febril
aguda, autolimitada, mas que € capaz de causar complica¢cdes, como por
exemplo, a microcefalia em fetos de gestantes infectadas. Tendo em vista
toda a importancia que se atribuiu a esta nova doenca se faz necessario todo
tipo de pesquisa a respeito do assunto. Este trabalho nasce da observacao
do aumento no nimero de casos atendidos pela equipe apesar das acdes
desenvolvidas pelo municipio de Nova Iguacu e da informacdo que circula
nos meios de comunicacdo. O objetivo deste trabalho é avaliar o grau de
conhecimento dos usuarios adscritos a unidade de saude Lino Vilella — Nova
Iguagu-RJ, em relagdo ao virus Zika, e a partir disso, propor um trabalho
intersetorial adequado a realidade local que capaz de envolver os usuarios,
estimulando sua co-responsabilizacdo com as estratégias propostas. Espera-
se gque com desenvolvimento deste projeto, as acdes de combate a epidemia
tenham melhores resultados.

Descritores: Zicavirus; Atencao Primaria; Educacdo em Saude
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1. INTRODUCAO

O virus Zika (VZ) é um arbovirus da familia flavivirus, que foi originalmente
isolado de macaco Rhesus na floresta Zika em Uganda em 1947 (DICK et al., 2009).
Este foi isolado em vérios paises africanos (Uganda, Tanzania, Egito, Republica
Africana Central, Serra Leoa, e Gab&o), paises asiaticos (india, Malasia, Filipinas,
Tailandia, Vietna e Indonésia), e na Micronésia (HAYES et al., 2009; LANCIOTTI.,
2008). Atualmente, o VZ volta a se manifestar ndo apenas nas Américas, tendo
notificacdo no pais de Cabo Verde na Africa Ocidental, (ANTHONYet al., 2016)
representando uma potencial ameaca para os Estados Unidos além de ser
considerada uma das mais importantes doencas virais transmitidas por
artrépodes ao longo dos ultimos 20anos.

Em 22 de outubro de 2015, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
notificou e solicitou apoio do Ministério da Saude para complementar as
investigacdes iniciais de 26 casos de microcefalia recebida de diversos servi¢cos de
saude. Por se tratar de um fato raro e comparado com o perfil clinico e
epidemiologico dessa doenca no Estado, concluiu-se que se tratava de um evento
de importancia para a saude publica estadual. Uma das principais hipéteses sob a
investigacdo dos casos de microcefalia era a infecgcdo pelo VZ potencializando a
ocorréncia de microcefalias, além das demais causas conhecidas, como outras
infeccbes virais, exposicdo a produtos fisicos, quimicos ou fatores genéticos
(BRASIL, 2015 a;b) .

A microcefalia relacionada ao VZ é uma doenca nova que esta sendo descrita
pela primeira vez na historia e com base no surto que esta ocorrendo no Brasil. Este
apresentou um aumento substancial de 20 vezes na incidéncia dos casos de
microcefalia quando comparado com dados do ano anterior. A microcefalia pode
apresentar-se com ou sem outras alteracées no Sistema Nervoso Central (SNC) e
ocorre em criangas cuja mae tenha historico de infeccdo pelo VZ durante a gestagéo
(ANTHONYet al., 2016).

A infeccdo pelo VZ afeta ambos os géneros, em qualquer faixa etaria
caracterizada por ser uma doenca febril aguda, autolimitada na maioria dos casos,
com discreta necessidade de hospitalizacdo e que, até entdo, ndo vinha sendo
associada a complicagfes e intimamente associada aos sintomas da dengue como

febre baixa (ou, eventualmente, sem febre), exantema maculopapular, artralgia,



mialgia, cefaléia, hiperemia conjuntival e, menos frequentemente, edema,
odinofagia, tosse seca e alteragbes gastrointestinais, principalmente vomitos.
Formas graves e atipicas séo raras, mas, quando ocorrem, podem levar o paciente a
Obito (ANTHONYet al., 2016).

Apesar de existirem relatos de transmissao ocupacional, perinatal e sexual do
VZ, para fins de acdes de prevencao e controle da doenca considera-se que o
principal modo de transmissdo seja vetorial (BRASIL, 2015 b). Sendo assim, o
controle vetorial é o grande desafio da saude publica do pais. Apesar de muito se
saber a respeito do modo de reproducdo do mosquito Aedes aegypti, 0 controle
ainda é pouco efetivo, visto que o numero de casos de dengue e Zika ainda séo
alarmantes no pais. Estdo sendo propostas algumas ferramentas alternativas para
controlar o vetor, como a utilizacdo de bactérias Wolbachia (MOREIRA et al., 2009),
porém esta deve ser melhor investigada.

Tendo em vista toda a importancia que se atribuiu a esta nova doenca se faz
necessario todo tipo de pesquisa a respeito do assunto. Comecando pelo

conhecimento da populacdo sobre tal evento.

1.1. Situagéao - problema

Apesar das acdes desenvolvidas pela prefeitura de Nova Iguacu e da
propagacéo de informacédo nos meios de comunicacéo, a equipe ESF Limo Vilella
observou acentuado aumento no nimero de casos suspeitos de Febre Zica em sua

area de adscricdo que conta com aproximadamente 5.000 pessoas.

1.2. Justificativa

Diante do numero cada vez maior de casos registrados de virus Zika em
gestantes, e estes associados aos casos de microcefalia notificados a partir de
outubro de 2015, é de suma importancia a realizacdo de estudos a respeito deste
fato agravante, comecando por conhecer o grau de informacéo da populagcéo sobre
a doencga e a partir dai fornecer dados para um plano de conscientizacdo sobre a

epidemia e a erradicacdo do mosquito vetor.



1.3 Objetivos

- Objetivo geral

Avaliar o grau de conhecimento da populagédo de pacientes atendidos na unidade de

saude Lino Vilella — Nova Iguacu-RJ, em relacdo ao virus Zika e promover

ensinamento sobre o0 assunto.

- Objetivos especificos

Aplicar um questionario na populacdo de pacientes atendidos na unidade de
salude em questéo para avaliar seus conhecimentos sobre o virus Zika,
Permitir o conhecimento a cerca do virus Zika;

Investigar e discutir as condicdes ambientais da regido propicias ao
surgimento dos criadouros do mosquito transmissor;

Promover a aceitacdo das medidas preventivas, encorajando os individuos e
as familias a adotarem novos habitos e comportamentos sanitarios;
Conscientizar as gestantes e as pessoas da comunidade sobre a gravidade
da doenca e de que a sua prevencao depende da acdo ambiental consciente
de cada cidadéo;

Formar multiplicadores de informacdes sobre o virus Zika;

Produzir materiais didaticos que auxiliem na difusdo de informacdes sobre

virus Zika;



2. REVISAO DE LITERATURA

Recentemente, dez arbovirus foram certificados como agentes etiologicos de
importantes doencas emergentes no Brasil’, entretanto, 0 mosquito Aedes aegypti
(Stegomyia), € o responsavel por transmitir alguns destes como o virus da Dengue,
da Febre Amarela, Chikungunya (FIGUEIREDO & FIGUEIREDO, 2014), virus da
Encefalite Equina Venezuelana (ORTIZ et al.,, 2008) e do virus Mayaro, além do
virus Zika (FIGUEIREDO & FIGUEIREDO, 2014; AITKEN & ANDERSON, 1959).

O VZ é um flavivirus (familia Flaviviridae) transmitido pelo Aedes aegypti e foi
originalmente isolado de uma fémea de macaco Rhesus febril na Floresta Zika (dai o
nome do virus), localizada em Uganda, em 1947. Esse virus esta relacionado com o
virus da febre amarela e dengue, também transmitidos pelo mesmo vetor e que
podem causar febre hemorragica. O VZ tem causado quadros febris, acompanhado
por discreta ocorréncia de outros sintomas gerais, tais como cefaléia, exantema, mal
estar, edema, dores articulares e musculares, dor retro-orbital, prostracdo, rash
maculopapular e, ao contrario dos sintomas da dengue, ndo se observa episddios de
febre hemorragica (ANTHONY et al., 2016). No entanto, apesar da aparente
benignidade da doenca, mais recentemente na Polinésia Francesa e no Brasil,
qguadros mais severos, incluindo comprometimento do sistema nervoso central
(Sindrome de Guillain-Barré, Mielite Transversa e Meningite), associados ao VZ tém
sido comumente registrados, 0 que mostra quao pouco conhecida ainda € essa
doenca (VASCONCELOS, 2015).

O recente aumento nas incidéncias de microcefalia em varios Estados do
Nordeste brasileiro, com 1.248 casos registrados até 30 de novembro de 2015
(http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principalagencia-saude/21019-
ministerio-da-saude-divulga-novos-dados-demicrocefalia), tem sido fortemente
suspeito de estar associado com o VZ, sendo encontrado no liquido amniético de 2
gestantes cujos fetos apresentaram redugdo na circunferéncia da cabeca
(LENHARO, 2015).

Segundo alguns autores foram documentados 73 casos da sindrome de
Guillain-Barré e outras condi¢cdes neuroldégicas em uma populagdo de 270 mil
habitantes na Polinésia Francesa (3%), porém, acredita-se que estas manifestacfes



tenham sido causadas pelas complicacbes da infeccdo pelo VZ (MUSSO et al.,
2014).

A infeccéo pelo VZ tem se propagando por todo o mundo. Na Nigéria, Africa,
este virus foi isolado de dois pacientes ictéricos que estavam sob investigacdo e
suspeita de febre amarela (MACNAMARA, 1954). Contudo, na Italia, também foram
notificados dois casos de infec¢ao pelo VZ: o primeiro em um individuo que viajara
para a Polinésia Francesa e outro que regressava ao seu pais apos ficar 12 dias em
Salvador, Bahia. Estes apresentaram sintomas como febre baixa, mal-estar,
conjuntivite, mialgia, artralgia, edema no tornozelo, linfadenopatia inguinal,
leucopenia, com monocitose e trombocitopenia (ZAMMARCHI et al., 2015).

O VZ provavelmente foi introduzido no Brasil durante o Copa do Mundo de
Futebol, em 2014, quando muitos turistas visitaram Natal no RN e outras capitais
brasileiras, possivelmente contribuindo para a infeccdo do mosquito transmissor
Aedes aegypti .

Entre as melhores medidas de prevencéo contra o VZ esta a erradicacao de
criadouros do mosquito transmissor. Enquanto isso ndo acontece, devem-se adotar
algumas medidas como telas de protecdo nas janelas, remocéo de recipientes e
residuos domésticos que possam acumular dgua e que funcionam como locais de
reproducdo do mosquito (ANTHONY et al.,, 2016). Enquanto isso, a eficiente
adaptacdo do Aedes aegypti em areas urbanas faz seu controle dificil. Apenas o
melhoramento do saneamento e infra-estrutura municipal das cidades, uma tarefa
quase impossivel em areas com urbanizacao progressiva, de restricdes orcamentais
e de baixa colaboracdo das populacdes, pode levar a um controle eficaz. Desse
modo, o Aedes albopictus é menos adaptado ao ambiente doméstico, porém esta
amplamente distribuido no peridomicilio dentro das cidades (OLIVEIRA- MELO et
al., 2016).

O diagnostico de escolha para deteccdo do VZ é realizado por meio de
métodos moleculares devido a sensibilidade destes testes. Recentemente foram
examinadas duas gestantes no Estado da Paraiba e diagnosticado casos de
microcefalia por meio de exames de ultrasonografia. Estas mulheres relataram ter
tido sintomas semelhantes a infeccéo pelo VZ, porém este nédo foi detectado pelo
exame de sangue convencional. Consequentemente estas amostra foram enviadas
para a Fundacdo Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro para a realizagdo da técnica de

PCR Real Time (real-time polymerase chain reaction) e ambas foram positivas para



o VZ. Provavelmente este representou o primeiro diagnostico intra-uterino de
transmissdo do virus no pais. Neste mesmo laboratorio, foi também realizada a
analise do sequenciamento a qual identificou em ambos os casos um genotipo de
origem asiatica (OLIVEIRA- MELO et al., 2016). Quanto aos casos sintomaticos, o
tratamento recomendado € baseado no acetaminofeno (paracetamol) para febre e
dor. No caso de erupgdes pruriginosas, 0s anti-histaminicos podem ser
considerados. Mesmo ndo sendo relatados casos de febre hemorragica pela
infeccdo do VZ, é desaconselhavel o uso ou indicacdo de &cido acetilsalicilico e
drogas anti-inflamatérias devido ao risco aumentado de sindrome hemorragica como
ocorre com outros Flavivirus (http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/orientacoes-
zika).

Apo6s o0 surgimento no Brasil, o VZ vem trazendo consequéncias
avassaladoras (MARCONDES & XIMENES, 2015) devido a sua intima relacdo com
casos de microcefalia, assim como a grande infestacdo do mosquito Aedes aegypti,
enfatizando a necessidade de uma revisdo do papel vetorial destes mosquitos no
diagnéstico e controle das doencas ( HAYES, 2015; ZANLUCA et al., 2015). O ZV
€ uma pandemia em andamento, e muitas questdes importantes sobre ele, como a
sua teratogenicidade ainda precisam ser esclarecidas.

No momento, se faz necessérias pesquisas abrangentes e integradas que
possa ampliar a compreensdo dos ecossistemas complexos em que o0s agentes de
futuras pandemias estdo a evoluir de forma agressiva. As autoridades brasileiras
precisam reagir rapidamente, declarando um estado de emergéncia nacional de
saude. N&ao obstante, como ainda ndo é conhecido nenhum tratamento médico para
esta doenca, serd necessario um esfor¢o sério para erradicar 0 mosquito e evitar a
propagacéo da doenca para outros estados brasileiros (OLIVEIRA-MELO et al.,
2016).

A necessidade da presenca de um vetor para a transmissdo de Dengue,
Febre de Chikungunya e Febre Zika fez surgir uma estratégia de monitorizacao da
populacao e a dispersdo de Aedes aegypti, e mais recentemente, Aedes albopictus,

que também é capaz de transmitir as doencas.

O Levantamento de indice Réapido para o Aedes aegypti (LIRAa) fornece o

indice de Infestacdo Predial (IIP) e o indice de Infestacdo em Depésitos (indice de
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Breteau — IB) do Aedes aegypti e do Aedes albopictus permitindo a identificacéo
das areas de maior risco e implementacdo de medidas e a¢Bes para combate e
controle dos vetores com objetivo de controlar a disseminacdo da doenca. Esse
levantamento é realizado periodicamente por todos 0s municipios do pais em acoes
realizadas pelos agentes de saude nos domicilios. Elaborado em 2009, as Diretrizes
Nacionais para Prevencédo e Controle de Epidemias de Dengue (2009), definiu os
parametros que classificam estados e municipios conforme o indice de infestacéo
como satisfatério, menor que 1%, alerta entre 1% e 3,99%, e acima de 3,99%, risco.
Os depositos predominantes para o mosquito foram em locais para armazenamento
de agua ao nivel do solo para uso doméstico e depdsitos mdéveis (pequenos e
meédios depdsitos que armazenam agua e ndo podem ser descartados como vasos,

frascos, pratos, pingadeiras, bebedouros etc.).

O 4° LIRAa foi realizado em outubro de 2015 configurando-se o cenario do
estado do Rio de Janeiro sendo que, dos 92 municipios, 86,96% realizaram o
levantamento. Em relacdo ao indice de infestacdo para o Aedes aegypti, 57,50%
dos municipios foram classificados como satisfatérios, 41,25% em alerta e 1,25%
encontravam-se em risco. Neste ciclo, 12 municipios ndo informaram (13,04%). O
Estado do Rio de Janeiro encontra-se na categoria de alerta com 14 municipios
classificados como em risco; Regido Metropolitana | (Dugue de Caxias, Belford
Roxo, Nova Iguacu, Mesquita, Queimados, Sao Joao de Meriti, Rio de Janeiro e
Itaguai); Metropolitana Il (Itaborai e S&o Goncalo); Baixada Litoranea (Rio das
Ostras e Iguaba Grande) e Norte Fluminense (Carapebus e Macaé). Com relacéo
ao Aedes albopictus, o LIRAa detectou o vetor em 47 municipios, demonstrando sua
presenca em diferentes municipios do Estado

(http://www.riocontradengue.rj.gov.br/site/conteudo/Liraa.aspx).

A implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), em 1993, representou a
mudanca de paradigma do modelo de saude vigente com a implementacdo da
Estratégia de Saude da Familia, modelo assistencial voltado para a Atencao
Primaria. Com orientagéo familiar e entendendo o individuo como um ser bio-psico-
social, deve desenvolver acdes de assisténcia, reabilitagdo, promocao e prevencao
de eventos a saude e seus determinantes sociais. (DA ROS, 2006; BESEN, 2006).


http://www.riocontradengue.rj.gov.br/site/conteudo/Liraa.aspx

11

A mudanca no conceito de saude tende a estimular a autonomia e cidadania
dos usuérios para que, efetivamente, estes possam participar de decisées sobre
situacdes que afetem suas condi¢cdes de vida e saude, possibilitando a escolha em
decidir questdes relacionadas a sua vida e da comunidade de forma livre e
consciente conforme suas expectativas, crengas, valores e necessidades, bem como
compreender as consequéncias de suas escolhas. Para tanto, na perspectiva da
Promocdo da Saude, é necessario a formacdo de vinculos e lacos de co-

responsabilidade entre profissionais de saude e usuarios (BESEN, 2006)



3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo

O publico que se beneficiard com este projeto de intervencao sera a populacao de
usuarios da unidade de saude Lino Vilella — Nova Iguacu-RJ, inclusive as
gestantes. Esta unidade de saude possui uma populacdo cadastrada de 4.118

pessoas.

3.2 . Desenho da operacéao

O projeto se desenvolverd em duas etapas; a primeira para levantar o grau de
conhecimento da populacdo, e a segunda que ira direcionar acdes a partir do
conhecimento da populacéo

A primeira etapa partiu da reunido de equipe onde a atual epidemia foi
discutida e suas conseqUéncias para a populacdo, principalmente gestantes, e
que alguma acao deveria ser desenvolvida. Em segunda reunido, um més apa@s, o
médico discutiu com a equipe o conhecimento atual acerca da Febre Zica e o
projeto de intervencdo foi proposto partindo do conhecimento da populacdo
(Anexo 1). O questionario utilizado no trabalho foi elaborado em conjunto com a
equipe e discutido em uma segunda reunido um més apos a primeira. Para a
realizacdo deste plano de intervencédo, foi elaborado um questionario onde se
avaliard o conhecimento dos individuos sobre o virus Zika, bem como sua forma
de transmissdo, prevencdo, sinais e sintomas, tratamento, complicacbes e

prognéstico (Figura 1).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) incluiram em seu processo de
trabalho a realizacdo da entrevista com o usuario nos domicilios quando
realizavam a visita domiciliar. Nesta visita sera informado o motivo do questionario
e 0 agendamento de um encontro para discutir o tema e 0s resultados da
pesquisa. Serdo entregues panfletos sobre as doencas e feito orientacdes pelos
ACSs. Na unidade de saude, os usuarios também serdo orientados pelo
enfermeiro e médico durante os atendimentos de rotina. Um mural sera montado

na entrada da unidade com informes sobre a epidemia e formas de combaté-la.
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A primeira etapa se encerra, e a segunda se inicia, com a reuniao
intersetorial a ser agendada segunda etapa se iniciara. Para o encontro com a
comunidade serao convidados representantes da secretaria de educacao, saude e
associacdo de moradores. O objetivo deste encontro sera apresentar 0s
resultados das entrevistas, discutir o problema e acbes que estdo sendo
realizadas, e outras possiveis envolvendo todos os seguimentos presentes, com
participacdo da comunidade. Os participantes serdo incentivados a expor suas
opinides e duvidas, além de trocar experiéncias entre si e dar sugestbes aos
profissionais de saude. A duracdo desta atividade serd de aproximadamente 3
horas. Esta reunido devera ter dois desdobramentos, com 0os mesmos objetivos, a
cada trés meses para avaliar resultados, propor diferentes estratégias, discutir
dificultadores e facilitadores encontrados. A participacdo de representante da
secretaria de educacdo poderd viabilizar acbes das equipes de saude junto a
professores, aos alunos e pais em creches e escolas locais. Ao setor de vigilancia
da secretaria de saude caberd a atualizacdo, para equipe e comunidade, a
atualizacao do quadro no municipio e o apoio técnico.

Com relacdo a segunda etapa, os profissionais de salde manterdo a
mesma metodologia utilizada na primeira etapa, exceto as entrevistas. O papel
dos ACSs sera de grande importancia junto aos usudrios para orientacdes,
esclarecimentos de duvidas e na vigilancia de novos casos que deverdo ser

encaminhados a unidade.

3.3 Parcerias Estabelecidas

Equipe de Saude da Familia e coordenacgéo da unidade Lino Vilella;

Secretaria Municipal de Saude de Nova Iguacu-RJ;

Secretaria Municipal de Educacéo de Nova Iguacu-RJ;

Associacdo de moradores local.

13



3.4 Recursos Necessarios

Recursos Humanos; equipe de saude da familia e agentes de saude

Recursos materiais; sala com boa ventilacdo, agua e banheiro proximo; copos

descartaveis, canetas, papel, xerox do questionario a ser utilizado, cartazes,

folders, impressora, tinta para impressora, computador, datashow, livro ata.

3.5 Orgamento

14

Material Preco Quantidade Total
Unitario

Copos XXXX 300 Disponivel na

descartaveis unidade

Papel A4 R$ 15,00 01 R$ 15,00

(1 resma)

Canetas XXXX 20 unidades Disponivel na
unidade

Tinta de R$ 35,00 01 R$ 35,00

impressora

Impressora XXXX 01 Disponivel na
unidade

Cartazes sobre XXXX 10 Fornecido pela

o tema secretaria de
saude

Folders sobre o XXXX 500 Fornecido pela

tema secretaria de
saude

Computador XXXX 01 Disponivel na
unidade

Data-show XXXX 01 Empréstimo da
secretaria de

educacéao




3.6 . Cronograma de execucéo

Out
2015

Nov
2015

Dez
2016

Jan
2016

Jan
Julho
2016

Ago
2016

Pesquisa

bibliogréfica

Reuniao
com a

equipe

Elaboracéo
do

guestionario

Aplicagéo do

questionario

Reuniao
com atores

envolvidos

Desenvolvim
ento das

acles

Avaliacdo do

processo
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3.7 Resultados esperados

Com a realizacao deste projeto de intervencéo espera-se:
e Conhecer o grau de informacéo da populacao a respeito do virus Zika;
e Promover interacdo entre comunidade-servi¢o de saude;
e Promover interacdo entre populacdo com a problematica, multiplicando as
praticas apreendidas aos familiares e vizinhos (multiplicadores).
e Intensificacdo da capacitacdo de profissionais de saude para atencdo ao
combate ao mosquito transmissor;
e Eliminag&o dos criadouros do mosquito na comunidade;
e Estabelecimento de parcerias com 6rgdos publicos visando ampliar as
acOes de mobilizacdo social e educacdo em saude;
As possiveis solu¢des dos problemas, como a diminuicdo de casos da doenca,

serdo obtidas em médio e em longo prazo.

3.8 Avaliacéao

Apoés a realizacdo da atividade intersetorial os participantes serdo questionados
pela equipe quanto a efetividade do aprendizado sobre o tema e se suas duvidas
foram esclarecidas. Além disso, sera questionada a opinido sobre a realizacdo desta

atividade, incluindo a colocacao de criticas e sugestoes.
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4. CONCLUSAO

O controle da doenca requer a formulacdo e implementacdo de solucdes
integradas que levem em consideracéao as inter-relacdes entre os fatores ambientais,
sociais, culturais, econdmicos e que envolvam os diversos fatores sociais,
populacées locais, pesquisadores e gestores de diversas areas. Portanto, necessita
que a populacdo seja sensibilizada para medidas de prevencdo e controle do
mosquito vetor da doenca.

Apesar das acles j4 desenvolvidas e da disponibilidade de informacdo por
diferentes meios de comunicacdo, o niumero de casos de Febre Zica continua em
crescimento. Entender percepcdo do problema pela comunidade, o grau de
conhecimento e as davidas, permite desenvolver acdes mais adequadas a realidade
dos wusuarios. Construir objetivos e acdes em conjunto estimulam a co-

responsabilidade dos atores envolvidos, sua autonomia e cidadania.



5. ANEXO

Anexo 1. Questionario sobre o conhecimento acerca do virus Zika.
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IDENTIFICACAO

Idade ____anos
Género ( )Fem ( ) Masc
CONHECIMENTOS SOBRE A DOENCA
Vocé sabe da existéncia do virus Zika? ( )Sim Nao( )
() Internet

Onde vocé obtém as informacdes sobre a
doenca?

() Midia impressa
() Midia ndo impressa
(TV/IR&dio)

Vocé sabe como se transmite o virus?

( )Sim Nao( )

Vocé sabe quais medidas para impedir a
transmissédo do virus?

() Sim.
Quais?
( ) Néo

Vocé sabe os sinais e sintomas da doenca?

( )Sim ( )Nao

Vocé sabe como é o tratamento da doencga?

( )Sim ( )Nao

Vocé sabe o que € microcefalia? E o que ela
ocasiona na crianga?

( )Sim Nao( )
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