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RESUMO

A Rubéola congénita é uma das patologias que pode acarretar
transtornos para o feto, nao somente a triade classica, com-
posta pela perda auditiva, alteracdes cardiacas e oftalmicas,
mas ainda sequelas no sistema urinario, nervoso, entre outros
(Simdes, 2002; Veronesi, 1976). Assim, o objetivo desse traba-
Iho foi verificar o conhecimento das graduandas do 2°, 7° e/ ou
8° semestres do curso de Fonoaudiologia, em trés instituicdes
onde ha o referido curso, na regiao metropolitana do Recife,
quanto a forma de contagio, conseqléncias da rubéola no
bebé, nimero de graduandas vacinadas contra a Rubéola
e 0 motivo que as levou a realizar a vacina. O método para
coleta dos dados foi um questionario com questdes do tipo
aberta e fechada, previamente elaboradas e aplicado em 84
graduandas de Fonoaudiologia. E um estudo observacional,
transversal, descritivo, do tipo série de casos. Os dados foram
organizados em numeros absolutos e relativos e apresentados
em tabelas e graficos. Verificou-se que, entre as graduandas
do 2° semestre, 85,71% foram vacinadas; 8,57% sabem que
0 contagio ocorre pelas secrecdes nasofaringeas ou orofa-
ringeas e 37,14% souberam informar a triade classica. Ja no
grupo das alunas do 7° e/ ou 8° semestres, observou-se que
80,35% foram vacinadas, 7,14% sabem a forma de contagio,
e 67,85% conhecem a triade classica. Diante dos resultados
obtidos, pode-se concluir que ha a necessidade de maiores
informacdes e conscientizacao das graduandas dos referidos
cursos de Fonoaudiologia sobre a importancia da vacinagéo
contra a rubéola, as possiveis conseqléncias e a forma de
contagio.

Descritores: rubéola, vacinacao, Fonoaudiologia, conheci-
mento, perda auditiva.
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ABSTRACT

The congenital motherly rubella is one of the pathologies
which may cause, not only the “classical triad”, composed
of losing hearing, heart and ophthalmic dysfunction, but also
urinary and nervous system diseases. (Simdes, 2002; Vero-
nesi, 1976). This way, this research aimed to verify the know-
ledge of phonoaudiology graduate students from the second,
seventh and/ or eighth semesters, in three institutions in the
Metropolitan Region of Recife , concerning ways of infection
about way of infection, consequences of Motherly Rubellar in
baby, number of vaccinated graduate students and the rea-
son of vaccination. O método para coleta dos dados was a
questionnaire applied with questions of the open and closed
type, previously elaborated with 84 phonoaudiology graduate
students. It is an observational, transversal and descriptive
research, of the series of cases type. The data was organi-
zed in absolute and relative numbers, and displayed in tables
and graphics.. It was showed up among the second semes-
ter graduate students, that 85.71% were vaccinated, 8.57%
knew that the infection would occur by nasopharyngeal or
oropharyngeal secretions, and 37.14% knew to inform the
“classical triad”. Otherwise among the seventh or eighth gra-
duate students, 80.35% were vaccinated, 7.14% knew the
ways of infection, and 67.85% knew to inform the “classical
triad”. The conclusion of this research is that the phonoau-
diology graduate students need more information and cons-
ciousness about rubella vaccination, its consequences and
the ways of infection.

Keywords: rubella, mass immunization, Language and Hea-
ring Sciences, knowledge, hearing loss.
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INTRODUCAO

Na area da saude, os profissionais que nela atuam estao em
constante contato com patologias que podem ou nado ser
transmitidas entre estes e entre os profissionais e os pacientes.
De acordo com o Cédigo de Etica (1981), “O fonoaudislogo
€ o profissional que atua na comunicacao oral e escrita, voz
e audicao, pesquisando, prevenindo, diagnosticando, habili-
tando, reabilitando e aperfeicoando a comunicacao”, estando,
portanto, inserido em equipes multidisciplinares de saude e
exposto a agentes infecciosos.

Dentre as inUmeras patologias conhecidas, a Rubéola Materna
€ uma doenca que traz varios transtornos, como retardo mental,
alteracdes oftalmoldgicas, alteracdes no sistema cardiovascular,
alteracdes Osseas, perda auditiva, entre outros (Simodes, 2000).
Sendo a rubéola uma das patologias que pode causar perda
auditiva no feto e que também pode infectar os individuos
sadios, faz-se necessario que as graduandas de Fonoaudio-
logia se previnam, ndo somente em virtude de sua propria
saude, mas também em funcao de atuarem com pacientes
muitas vezes debilitados e propicios a adquirirem infeccoes
com maior facilidade.

Desta forma, tais profissionais com a incumbéncia de, entre
outras, promover saude auditiva, devem utilizar os meios para
evitar o contagio da comunidade, assim como ter conheci-
mento sobre a triade e informar sobre a vacinagao para as
pacientes que possuam maior risco de contaminagao.
Assim, cabe salientar que uma das formas profilaticas contra
a Rubéola congénita é a vacinacdo das mulheres em idade
fertil e as graduandas de Fonoaudiologia estao inseridas nesta
casuistica.

Em virtude do descrito, esta pesquisa se destina a investigar
o nivel de conhecimento que as estudantes de Fonoaudiologia
de Recife e regiao metropolitana, tém sobre a rubéola, se elas
tém se prevenido através da vacinacao, porque elas tém se
prevenido, quais as consequéncias da doenca e se ja tiveram
algum contato com sujeitos que pudessem estar infectados.

REVISAO DA LITERATURA

Uma das causas mais comuns da deficiéncia auditiva congé-
nita n&o genética e que ocorre na fase pré-natal é a Rubéola
materna, sendo que a mae que adquire a Rubéola no primeiro
trimestre da gravidez tem uma probabilidade alta da crianga
apresentar deficiéncia auditiva (Santos, Russo, 1991).

A perda auditiva pode ser adquirida nos periodos pré-natal,
perinatal ou pds-natal. A Rubéola é classificada como uma
doenca adquirida no periodo pré-natal, ou seja, que ocorre
com o feto antes do nascimento e faz parte do complexo
STORCH, onde “S” representa Sifilis, “T” - Toxoplasmose,
“R” - Rubéola, “C” - Citomegalovirus, e o “H”-Herpes Simples
(Bess, Humes, 1998).

Autores referem que a Rubéola € a causa pré-natal mais im-
portante que leva a surdez severa infantil ou a efeitos terato-
génicos ( Niedzielska et al.,2000; Walch et al, 2000; Northen,
Downs, 1989)

ACTA ORL/Técnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 27 (4: 138-43, 2009)

Acta ORL

A freqUéncia de defeitos fetais ocorre em torno de 52% se
a infeccao materna é evidenciada antes da oitava semana;
36% entre a nona e a décima segunda semana e 10% entre
a décima terceira e a vigésima semana. Apos a vigésima se-
mana de gestacado, normalmente nao se observam defeitos
(Simbes, 2002).

A Rubéola é uma doenca benigna, exceto quando atinge
a mulher gravida, no primeiro trimestre gestacional. O virus
atravessa a placenta, infecta o feto e causa deformidades
congénitas, onde se da a Sindrome da Rubéola Congénita
(SRC), podendo levar a morte fetal. E possivel que a vacina,
teoricamente, possa fazer o mesmo (Veronesi, 1976; Northein,
Downs, 1989).

A rubéola é, conforme descreve Veronesi (1976) uma doen-
ga com maculas réseas com duragéo de 3 a 5 dias na fase
aguda, que ocorre mais freqlentemente na infancia ou na
adolescéncia.

Em paises em desenvolvimento apresenta elevada incidéncia
nas mulheres em idade reprodutiva (Simdes, 2002).

O periodo de incubacéo varia entre duas a trés semanas e em
média 16 dias, podendo apresentar como sintomas: cefaléia,
febre, dores generalizadas e aumento dos ganglios do pes-
€coco, mastoide e suboccipital (Veronesi, 1976).

A mancha surge primeiro na face e depois se espalha pelo
tronco € membros. O periodo de contagio pode perdurar
desde muitos dias antes até muitos dias apds a erupcao na
pele (Veronesi, 1976).

O agente etiologico da Rubéola é o virus RNA-virus, género
rubi virus, familia togaviridae cujo hospedeiro é o homem,
sendo transmitido pelas secre¢des orofaringeas e nasofa-
ringea (Simdes, 2002). O virus da Rubéola produz defeitos,
com vulnerabilidade importante do feto no primeiro trimestre
da gestacao e que afetam principalmente os olhos (catarata
congénita), o coracao (malformacdes cardiacas) e os ouvidos
(surdez), constituindo a triade classica da Sindrome da Rubé-
ola Congénita. Geralmente os recém nascidos sao de baixo
peso e o retardo do crescimento intra-uterino é acentuado
(Simdes, 2002, Hinman et al, 2002, Niedzielska et al.,2000;
Walch et al, 2000).

A deficiéncia auditiva da Sindrome da Rubéola Congénita, en-
volve perda auditiva neurossensorial, de grau severo a profun-
do, com queda gradual das freqUiéncias baixas para as altas,
com variagao audiomeétrica, podendo ser bilateral ou unilateral
e atinge a orelha interna , podendo ter destruicdo extensa
do 6rgéo de Corti, dano ou destruicao da estria vascular e
da membrana tectoéria (Northern, Downs, 1989). A Rubéola
inclui também uma variedade de anomalias nao s6 no ouvido
interno, mas também no externo € médio (Northern; Downs,
1989, Veronesi, 1976). Pode-se encontra Aplasia de Scheibe,
que é o mal desenvolvimento da porcdo da membrana do
saculo e da céclea (Russo; Santos, 1994).

Em um estudo feito por Cecatto et al. (2003), a perda auditiva
sensorioneural foi a alteragdo mais encontrada, representando
99% dos casos, sendo que 65% apresentavam perda de grau
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profundo, 33% de grau severo e 2% de grau moderado, ndo
havendo casos de perda leve. A rubéola congénita foi a cau-
sa apontada em 23,6% dos casos, confirmando estudos ja
realizados nos paises em desenvolvimento. No entanto, essa
perda é passivel de prevencao (Silveira, 1992).

Quanto as anomalias oculares, pode-se ter Retinopatia, que
€ uma pigmentacgao retinal, chamada “sal e pimenta”, em
crianga sem catarata, que nao interfere nas acuidades visuais
(Northen e Downs, 1989; Veronesi,1976). Além da Retinopatia
e da catarata Central ou Nuclear, que séo as mais freqUentes,
pode-se ter Estrabismo, Glaucoma, Microftalmia, Coriorretinite,
Leucoma transitério de Cornia, Hipoplasia e atrofia da iris e ain-
da opacificacéo da cérnea (Simoes, 2002; Veronesi, 1976).
Das alteragcdes do sistema cardiovascular, pode-se ter: persis-
téncia do canal arterial, hipoplasia da artéria pulmonar, essas
sao as mais freqUentes além da coarctacéo da aorta, entre
outros (Simoes, 2002; Veronesi, 1976).

Além dessa, tém-se outras alteracdes, como: retardo mental,
microcefalia, convulsdes, hepatoesplenomegalia, ictericia, al-
teracdes Osseas, alteracdes no aparelho geniturinario, como
criptorquidia, hidronefrose, duplicacdo do ureter, alteracdes
imunoldgicas, como hipogamaglobulinemia, restricédo do cres-
cimento do timo, Deplecao linfide, e outras manifestacoes,
como labios finos e atresia do eséfago (Simdes, 2002; Vero-
nesi, 1976).

Em relacao ao tratamento, nao ha um tratamento especifi-
co e no caso da Rubéola Congénita, o tratamento é tentar
eliminar o virus, pois a crianca pode permanecer infectada
por meses até um ano, quando nao elimina o virus (Veronesi,
1976; Simbes,2002).

Através de exames soroloégicos especificos, pode-se saber
se uma mulher tem ou n&o imunizacao contra a Rubéola e se
nao, a vacina Anti-Rubéola pode ser aplicada (Santos, Russo,
1991) e as mulheres em idade reprodutiva que receberam a
vacina, nao devem engravidar pelo menos nos trés meses
apo6s a vacina (Simoes, 2002).

Também ¢ indicada a vacina para ambos 0s sexos, de um a
doze anos de idade e até o momento sabe-se que a vacina for-
nece boa protecao por pelo menos trés anos (Veronesi, 1976).
Em nosso pais, ainda ha grande necessidade de divulgacao
de informagdes sobre as doengas, ndo so para os profissionais
da saude, mas para a populacdo em geral para que saibam
como evita-las e suas consequéncias.

Assim, salienta-se a importancia da vacinacao contra a rubéola
em criangas e jovens, principalmente do sexo feminino, bem
como elaboracao de programas de orientacdes, para conscienti-
zar todos os cidadaos da importancia da prevencao da rubéola.

MATERIAL E METODO

A presente pesquisa foi desenvolvida na Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), Faculdade Integrada do Recife (FIR) e
Fundacéo de Ensino Superior de Olinda (FUNESO), tendo sido
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Pernambuco conforme o Protocolo de Pesquisa n°066/2004-
CEP/CCS. Foi entregue uma Carta de Informacao e Termo de
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Consentimento para as entrevistadas, preservando o sigilo
destas e onde houve concordancia na divulgacéo dos dados
coletados para o presente estudo.

Os participantes deste estudo sao 84 graduandas do curso
de Fonoaudiologia, que cursavam o 2° semestre, 0 7° e 0 8°
semestres do referido curso.

Entre as entrevistadas, todas do sexo feminino, a faixa etéaria
variou de 18 anos a 43 anos, sendo a média de 22 anos
(DP- 3,55), moda de 23 anos, o valor minimo de 18 anos e
maximo de 43 anos.

A pesquisa foi realizada através da aplicacao de questionario
com questdes do tipo aberta e fechada, previamente elabo-
radas e entregue a todas as alunas dos semestres referidos
em instituicbes que oferecem o curso de Fonoaudiologia, na
regido metropolitana do Recife. Nenhuma pesquisada era
gestante durante a aplicacao do questionario.

Quanto ao procedimento de analise, procedeu-se ao levanta-
mento das respostas dadas pelas graduandas em relacao a
cada questao do questionario e, os resultados foram organi-
zados em numeros absolutos e relativos e apresentados em
tabelas e graficos. Foram ainda calculadas as medidas de
tendéncia central, como média, moda e desvio padréo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da analise dos dados coletados, constatou-se que,
das 84 entrevistadas, 34 alunas cursavam o 2° semestre e 50
cursavam o 7° ou 8° semestres do curso de Fonoaudiologia.
No 2° semestre do curso de Fonoaudiologia, 34 (40,5%) alu-
nas nao realizaram estagio (curricular ou extra-curricular) e ndo
tiveram contato com individuos portadores de rubéola.

No inicio da graduacao, ¢ fato que ha poucas ofertas de esta-
gio na area da saude o que, de certa forma, reduz as chances
de contagio neste periodo da graduacao. No entanto, tal fato
nao exclui a possibilidade de contrair a doenga em outros
ambientes e transmiti-la as pessoas.

Frazza et al. (1999), refere que o campo de atuacao pro-
fissional do fonoaudidlogo vem se ampliando rapidamente,
abrangendo nao s o meio ambulatorial de hospitais, labora-
torios, clinicas e consultérios, mas também ambientes como
escolas, universidades, creches, industrias e até mesmo teatro
e televisdo. Sendo assim, a doenca pode ser contraida em um
desses ambientes de atuagao fonoaudioldgica.

Em hospitais, a literatura é repleta de casos de exposigéo de
pacientes gravidas ao contagio com pessoal médico e para-
médico portador de rubéola (Center for disease control, 1979;
Mclaughlin, Gold,1979).

Devido a fatos como o relatado, a U.S. Public Health Service
Advisory Committee on Immunization Service (1981) reco-
menda a vacinacao de todo servidor de hospital, suscetivel
a rubéola, que possa vir a transmiti-la a pacientes gravidas
(Center for disease control, 1981).

Existe a presuncao de que individuos ligados a area da sau-
de sdo menos suscetiveis a rubéola que a populagéo geral,
porém essa idéia ndo € corroborada por estudos soroldgicos
realizados em hospitais (Machado et al., 1988).
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Como acontece com a populacao em geral, de 10 a 20% dos
funcionarios dos hospitais ndo possuem anticorpo detectavel
para rubéola, e uma boa proporgéao é de mulheres jovens em
idade fértil (Greaves et al., 1982; Weiss, 1979).

Entre as alunas do 7° ou 8° periodo, constatou-se que todas
as entrevistadas, 50 (59,5%) realizaram estagio curricular ou
extra-curricular, estando, portanto, mais expostas aos fato-
res infecciosos. Destas, 5 (10%) graduandas tiveram contato
direto com individuo portador de rubéola, aumentando as
chances de contrairem a infeccao e transmitirem entre si e/ou
aos pacientes atendidos tanto na clinica escola, quanto em
estagios realizados em outros ambientes.

Conforme Rey et al. (2000), a elevada soroprevaléncia no
grupo de criancas de 2 a 5 anos nos sugere que a creche é
um ambiente de alta circulacéo de rubéola. Assim, as criancas
podem contrair a rubéola e transmitir as graduandas atuantes
na clinica escola, devido a demanda de criancas desta faixa
etaria ser elevada nas clinicas.

Das 34 graduandas do 2° semestre, 4 (11,8%) tem filhos e
30 (88,2%) nao. Das 4 (11,8%) que tem filhos, 2 (50%) refe-
riram nao ter tido rubéola durante a gestacao e 2 (50%) nao
souberam referir.

Das 30 (88,2%) graduandas do 2° semestre que nao tem fi-
lhos, 22 (73%) nao tiveram rubéola na infancia ou vida adulta,
6 (20%) tiveram rubéola e 2 (7%) ndo souberam responder.
No estudo feito por Rey et al. (2000), o aumento da soropo-
sitividade esta associada com aumento da idade e na faixa
etaria de 20 a 39, foi encontrado a maior incidéncia com 80%
de soropositividade. Sendo assim, em idade fértil € maior a
probabilidade de contrair a rubéola.

Segundo Olney (1983) e Freij et al. (1988), a manifestacao da
rubéola, na maioria dos casos, é uma infecgao sub-clinica e
quando ha sintomas, as manifestacdes aparecem com 14 a
21 dias apds o contagio da doenca, consistindo em febre alta,
dor de cabega, indisposicao, aumento dos ganglios cervicais
e auriculares posteriores e exantemas na pele. Desta forma,
poderia justificar o fato de 2 (50%) das graduandas que tem
filhos e cursam o 2° semestre do curso nao saberem informar
se ja tiveram rubéola, porque nem sempre 0s sinais sao visiveis
€ 0s sintomas podem ser leves.
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Destas 34 alunas do 2° semestre, em 30 (88,2%) que nao tem
filhos, 25 (83%) se vacinaram e 5 (17%) nao se vacinaram. Ja
as 4 (11,8%) graduandas que tem filhos, se vacinaram.

Das 25 graduandas do 2° semestre que n&o tem filhos e que
se vacinaram, 22 (88%) o fizeram devido as campanhas de
divulgacéo da doenca feitas nos varios ambitos da saude, 2
(8%) se vacinaram por considerarem a importancia como pro-
fissional de saude e 1 (4%), por saber a importancia como pro-
fissional e evitar 0 contagio agora e no periodo gestacional.
Das 4 (11,8%) graduandas do 2° semestre que tem filhos, 2
(60%) referiram que se vacinaram porgque sabem a importancia
como profissional e devido a evitar problemas antes de ficar
gravida e 2 (50%) ndo souberam responder.

Das 50 graduandas do 7° e 8 semestres, 2 (4%) tem filhos e
48 (96%) nao tem filhos. Das 2 que tem filhos, 1 (50%) referiu
ter tido rubéola antes da gestacao e 1 (50% ) referiu ndo saber
se ja contraiu a doenca.

Das 48 graduandas do 7° e 8 semestres que nao tem filhos,
37 (77%) referiram n&o ter tido rubéola, 10 graduandas (21%)
referiram ter tido e 1 (2%) ndo soube referir.

Destas 48 alunas, 40 (83%) se vacinaram e 8 (17%) nao se
vacinaram. Das graduandas do 7° ou 8° semestre que tem
filhos, 2 (4%), ou seja, todas se vacinaram, antes de estarem
gravidas, para evitar problemas no feto, demonstrando pre-
ocupagao com o futuro bebé e seu desenvolvimento quanto
aos aspectos biopsicosociais.

Das que foram vacinadas, 13 (33%) se vacinou devido as
campanhas de vacinacao e por saber a importancia como
profissional, 12 (31%) apenas influenciadas pelas campanhas
de vacinacédo e 10 (26%) devido a sua importancia como
profissional de saude. (Grafico 1)

Das graduandas do 7° ou 8° semestre que tem filhos, 2 (4%),
ou seja, todas se vacinaram, antes de estarem gravidas, para
evitar problemas no feto, demonstrando preocupacdo com
o futuro bebé e seu desenvolvimento quanto aos aspectos
biopsicosociais.

Rey et al. (2000) referem que ao se vacinar apenas a popu-
lacao infantil, ocorre diminuicao da circulagéo viral, pois os
suscetiveis levarao mais tempo para soroconverter, porém as
mulheres jovens podem vir a se infectar durante a gravidez.

26%

@ Campanhas de
vacinacao

m Sabe a importancia
como profissional

O Campanhas de
vacinacao e importancia
como profissional

0 Outros

Grafico 1 — Graduandas do 7°/8° semestres que ndo tem filhos e o porqué da vacinagdo
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Em paises com alta circulacéo do virus, como o Brasil, cober-
turas vacinais abaixo de 85% da populagéo infantil podem até
causar aumento da Sindrome da Rubéola Congénita (SRC), se
as mulheres em idade fértil ndo forem protegidas.

O sucesso da luta contra a rubéola congénita exige estratégias
combinadas de vacinagéo de diversos grupos populacionais:
vacinagao sistematica de lactentes, associada com vacinagao
seletiva imediata de mulheres em idade fértil, escolares do
sexo feminino, como também em puérperas ( Robertson et
al, 1997).

Segundo Rey et al. (2000), gestantes e puérperas (ou mulheres
em idade fértil em geral) tém soroprevaléncia associada ao
maior numero de filhos.

Das 34 alunas do 2° semestre, 25 (73%) referiram que o con-
tégio ocorre através do ar e das secregcbes nasofaringeas ou
orofaringeas, 5 (15%) referiram que o contagio ocorre através
da mae que passa para o filho, 1 (3%) considera que o con-
tato com a pele € uma forma de contagio, 1 (3%) considera
que além do ar e secregdes, a pele também pode transmitir
a rubéola, 1 (3%) considerou o ar, as secregdes e 0 contato
com o sangue e 1 (3%) considera que além do ar e secrecoes,
a mae pode transmitir a rubéola.

Entre as 50 alunas do 7° e 8° semestres, 43 (86%) acham
que é pelo ar e secrecdes nasofaringeas e orofaringeas, 2
(4%) que é tanto através do ar e secrecdes nasofaringeas e
orofaringeas como de mée para o filho, 3 (6%) consideraram
o contato com a pele e 2 (4%) referiram outras formas, mas
nao especificaram.

Em relacdo as formas de contagio, tanto as alunas do 2°
semestre quanto as do 7° e 8° semestres referiram o ar e se-
crecOes nasofaringeas e orofaringeas como forma de contagio
mais comum.

Segundo Brock, Martinez (1998); Olney (1983), a contamina-
¢ao ocorre pela via respiratéria, sendo as secrecoes nasais a
principal via de contagio. Este virus tem um efeito denominado
como citolitico, com habilidade de inibir 0 crescimento e matu-
racao da célula. O primeiro efeito no desenvolvimento do feto
consiste na reducao da taxa de desenvolvimento e diviséo ce-
lular. Esta inibicao altera o crescimento e desenvolvimento de
todos os sistemas do organismo. O efeito citolitico do virus da
rubéola tem sido observado no miocardio, céclea e olhos.
Simdes (2002) refere que o agente etioldégico da Rubéola é
o virus RNA-virus, género rubi virus, familia togaviridae cujo
hospedeiro € o homem, sendo transmitido pelas secrecoes
orofaringeas e nasofaringea e que este virus da Rubéola pro-
duz defeitos que afetam principalmente os olhos, o coragao
e 0s ouvidos, constituindo a triade classica da Sindrome da
Rubéola Congénita, e geralmente os recém nascidos sao de
baixo peso e é acentuado o retardo do crescimento intra-
uterino.

A literatura descreve que a Rubéola é uma doenca benigna,
exceto quando atinge a mulher gravida, no primeiro trimestre
gestacional, pois o virus atravessa a placenta, infecta o feto
e causa deformidades congénitas, onde se da a Sindrome

da Rubéola Congénita (SRC), podendo levar a morte fetal. E
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possivel que a vacina, teoricamente, possa fazer o mesmo
(Veronesi, 1976; Northern, Downs, 1989).

A freqUéncia de defeitos fetais ocorre em torno de 52%, se
a infeccdo materna € evidenciada antes da oitava semana,
entre a nona e a décima segunda semana, 36%, entre a dé-
cima terceira e a vigésima semana, 10% e apods a vigésima
semana de gestacao, normalmente ndo se observam defeitos
( Simoes, 2002).

Segundo Santos; Russo (1991), através de exames soroldgi-
cos especificos, pode-se saber se uma mulher tem ou nao
imunizacao contra a Rubéola e se ndo, a vacina Anti-Rubéola
pode ser aplicada. Além disso, as mulheres em idade reprodu-
tiva que receberam a vacina, nao devem engravidar pelo me-
nos nos trés primeiros meses apods a vacina (Simoes, 2002).
Também ¢ indicada a vacina para ambos 0s sexos, em crian-
cas de um a doze anos de idade e até o momento sabe-se
que a vacina fornece boa protecao por pelo menos trés anos
(Veronesi, 1976).

Com relagao ao conhecimento das consequéncias da rubéola
materna, das 34 alunas do 2° semestre, 3 (9%) referiram que
alem da triade pode haver outras sequelas como alteracoes
osseas, alteracdes no sistema nervoso, no aparelho genital e
urinario, entre outros, 20 (59%) referiram como consequéncia
a perda auditiva, alteragdes cardiacas e oculares e 11 (32%)
referiram apenas a perda auditiva. Das 50 alunas do 7° e 8°
semestres, 7 (14%) referiram somente a triade, 34 (68%),
referiram apenas perda auditiva e 9 (18%) referiram a triade e
outras possiveis alteracoes. (Tabela 1)

Tabela 1 - Conseqiiéncias da rubéola descritas pelas graduandas quanto
ao semestre

Tipo de resposta

2° semestre 7°/8° semestres
N % N %
Perda auditiva 11 32% 34 68%
Perda auditiva, problemas cardiacos e o 7 14%
20 59%
problemas oculares
Perda auditiva, problemas cardiacos, & 9 18%
2 3 9%
problemasoculares e outras alteragbes
TOTAL 34 100 50 100
CONCLUSAO

Os cuidados e a prevencao de doencas que podem acometer
os futuros profissionais de salde deveriam ser uma constante
em nossa realidade. No entanto, sabe-se que os programas
de saude nao conseguem atingir de forma plena e eficaz todos
os cidadaos de nosso pais, incluindo inclusive os estudantes
dos cursos da area da saude.

Nesta pesquisa concluiu-se que as graduandas do curso
de Fonoaudiologia ndo possuiam conhecimentos suficientes
sobre as formas de contagio da rubéola bem como das con-
sequéncias da mesma.

Constatou-se que, entre as mulheres que tem filhos, quer es-
tejam cursando tanto os primeiros semestres do curso quanto
0s Ultimos, se preocuparam com a vacinacao contra a rubéola,
com o propdsito de evitar seqlielas para o seu filho.
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Jé as graduandas que nao tem filhos e que se imunizaram,
em sua maioria, foram impulsionadas pelas campanhas de
vacinacao

A maioria das alunas demonstrou conhecimento quanto as
formas de contagio, porém demonstraram conhecimento
limitado quanto as sequelas além da triade. No entanto, todas
as graduandas demonstraram ter conhecimento que a perda
auditiva € uma das consequéncias da rubéola.

Sabendo-se que nao ha tratamento durante a gravidez para
minimizar os efeitos da doenca, € fundamental a divulgacao
de campanhas e exigéncia dos governantes quanto a vacina-
¢ao, ja que o Unico tratamento € a prevencao da infecgao.
Faz-se necessario ainda estratégias e programas de incen-
tivo durante o decorrer dos cursos de graduacao quanto
a verificacéo e incentivo a protecao de doencas infeccio-
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