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RESUMO

A hepatite B é causada por um virus DNA pertencente a familia hepadnaviridae, é
encontrado no sangue e em outros fluidos orgénicos. A infeccao pelo virus da hepatite B é um
dos mais sérios problemas de saude publica do mundo. Sua prevencéo ocorre, principalmente,
por meio da vacinacgdo e sua transmissdo ocorre através do compartilhamento de objetos de
uso pessoal (como lamina de barbear), relagcdes sexuais sem protecdo, transmissdo vertical,
entre outras formas. O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento de
estudantes de escolas estaduais do ensino médio sobre a Hepatite B, em relacdo ao agente
etioldgico, transmissdo, prevencao e sintomas da doenca. A pesquisa caracterizou-se como
um levantamento do tipo quantitativo descritivo, realizada através da aplicagdo de um
questionario. Com base nos resultados obtidos, verificou-se que os estudantes ndo possuem
conhecimento adequado sobre a hepatite B e que a maioria mostra interesse em obter mais

informacdes sobre a doenca.

Palavras-Chave: Prevencdo. Doenca. Transmissdo Hepatite B.



ABSTRACT

Hepatitis B is caused by a DNA virus belonging to the family Hepadnaviridae, is found in
blood and other body fluids. Infection with hepatitis B virus is one of the serious public health
problems in the world. Prevention occurs mainly through vaccination and transmission occurs
through the sharing of personal items (such as razor), unprotected sex, transmission , among
other forms . The present study aimed to assess the knowledge of students from state schools
in the school about hepatitis B in relation to the causative agent, transmission, prevention and
symptoms of the disease. The research was characterized as a quantitative, descriptive survey,
conducted through a questionnaire. Based on these results, it was found that students do not
have adequate knowledge about hepatitis B and that most shows interest in obtaining more

information about the disease.

Keywords: Prevention. Disease. Transmission.. Hepatitis B
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1 INTRODUCAO

A hepatite € uma doenca grave que ataca um dos 6rgaos de grande importancia para o
corpo humano, o figado. Pode ter origem infecciosa, quando é causada por virus, ou tdxica
quando causada pelo uso de alguns tipos de medicamentos, alcool e drogas. Também pode ser
causada por doengas auto-imunes, metabolicas e genéticas (BRASIL, 2009).

As hepatites virais séo classificadas como A, B, C, D e E, séo transmitidas de uma
pessoa para outra e em grande parte dos casos apresentam-se de forma silenciosas (BRASIL,
2009; 2011a). A hepatite B é uma doenca infecciosa causada pelo virus B do tipo DNA da
familia hepadnaviridae, é encontrado no sangue (em mais alta concentracdo) e em outros
fluidos corpdreos, como no liquido seminal, nas secre¢des vaginais e na saliva, podendo
cursar de forma sintomética ou assintomatica (AUTO, 2002; BRASIL, 2008; MINISTERIO
DA SAUDE, 2000). A hepatite sintomatica, na sua fase pré-ictérica (fase inicial), caracteriza-
se pele presenca de sintomas inespecificos, como mal estar, cefaléia, febre baixa e transitoria,
fadiga, anorexia, nauseas, vomitos, aversdo a alguns alimentos e cigarros, hipocolia fecal,
fotofobia. A fase ictérica geralmente surge quando a febre desaparece precedida de collria e
fezes acolicas (AUTO, 2002; BRASIL, 2008; 2010a).

Pessoas infectadas pelo virus da hepatite B podem desenvolver as formas aguda e
cronica da doenca. Na forma aguda, os sintomas podem desaparecer paulatinamente. As
pessoas que desenvolvem a forma crénica da doenga podem manter um processo inflamatorio
por mais de seis meses. Isto acontece com maior frequéncia em recém-nascidos filhos de
mées portadoras do virus da hepatite, 90 a 95%, e com menor frequéncia, cerca de 5 a 10%,
em adultos infectados (MINISTERIO DA SAUDE, 2000). Segundo a Organizagio Mundial
de Saude (OMS), a infeccdo cronica atinge aproximadamente 350 milhdes de pessoas em todo
0 mundo e é a principal causa de cirrose e carcinoma hepatocelular (BRASIL, 2011a).

A infeccdo pelo virus da Hepatite B (HVB) € um dos mais sérios problemas de salde
publica no mundo. Ha estimativas de que 5% da populacdo mundial sejam portadores
cronicos dessa virose (FONSECA, 2007; FERREIRA, 2000). O HVB é facilmente
transmitido atraves de relacBes sexuais, por isso é considerada uma doenca sexualmente
transmissivel (DST). O virus também pode ser transmitido através de transfusfes de sangue,
procedimentos medicos e odontologicos, hemodiélises, transmissdo congénita (de mée para
filho durante o parto), compartilhamento de objetos pessoais (como escova de dente e lamina

de barbear), através de acidentes com objetos pérfuro-cortantes (como alicates de manicure) e
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compartilhamento de seringas e de material para realizacdo de tatuagens. Esse virus é muito
resistente e de transmissdo muito mais facil que o HIV (BRASIL, 2005a).

O diagnostico da infeccdo pelo HVB e feito através de exames clinico-laboratorial. O
periodo de incubacdo € em média de 60 a 90 dias e o periodo de transmissibilidade é de duas a
trés semanas antes dos primeiros sintomas, mantendo-se durante a evolucéo clinica da doenga.
Em portadores crbnicos o virus pode ser transmissivel por varios anos ou até mesmo pelo
resto da vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2000). O tratamento é feito a base de alguns
medicamentos, como intérfron-alfa, a lamvudiana, o adefovir dispivoxil, o intercavir e a
telbivudina, sendo os quatro ultimos capazes de inibir a transcrigdo reversa, que ocorre
durante o ciclo de replicagdo viral das células hepéticas (FERREIRA, 2007).

Segundo Andrade et. al (2006) apud Livramento, et al. (2009 p.56) a maneira mais
eficaz para prevenir a infeccdo e a transmissdo do HVB é através da vacina contra a hepatite
B. O esquema habitual de imunizagéo pela vacina consiste em trés doses, com intervalo entre
elas (0, 1 e 6 meses). Para prevenir a transmissdao vertical em criancas, quando a mée for
HbsAg/HBeAg-positiva, o ideal € iniciar a vacinacdo imediatamente apds o parto. A dose
indicada para criancas € menor do que a indicada para adultos, pacientes que se submetem a
didlises e imunocomprometidos. Outra medida de prevencdo é adocdo de medidas de
precaucdo padrdo (PP), que inclui a manipulagdo cuidadosa de instrumentos pérfuro-cortantes
contaminados com material bioldgico, e 0 uso de preservativos durante relacdes sexuais
(BRASIL, 2008; LOPES et al., 2008).

Devido o importante papel que a escola exerce como meio de transformacdo da
sociedade, existem acBes de promocdo a salde especial voltada para a essa comunidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Para Rocha et. al (2011 p.91) “os programas de
Educacdo para a Salde Escolar devem preparar a crianca e 0 jovem para que, ao deixar a
escola, sejam capazes de cuidar da sua propria satide e da dos seus semelhantes.”

Com uma politica efetiva de prevencao a hepatite B, pode-se obter bons resultados no
que diz respeito as taxas de morbidade e mortalidade pela doenca (LIVRAMENTO et al.,
2009). Para isso faz-se necessario uma analise do conhecimento da populacao sobre a referida
doenca, a fim de mensurar a real necessidade de politicas publicas de educacdo em salde
voltada para esse tema. Com isso o0 presente trabalho visa uma analise do conhecimento dos
estudantes de ensino médio, da rede publica estadual de ensino do municipio de Picos/PlI,

sobre a hepatite B, em relagdo a prevencdo, transmissdo, sintomas e evolugdo da doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:
e Investigar o conhecimento que os estudantes de Ensino Médio de escolas estaduais,

do municipio de Picos - PI, possuem a respeito da Hepatite B.

2.2 Objetivos Especificos:

e Investigar o conhecimento dos estudantes de quatro escolas estaduais sobre a

prevencdo e transmissdo da Hepatite B.

e Analisar o conhecimento dos estudantes a respeito dos sintomas e evolucdo da

hepatite B

e Detectar 0os meios pelos quais os estudantes obtém conhecimentos a respeito da
Hepatite B.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos Gerais e Epidemiologicos da Hepatite B

Hepatites virais sdo doengas provocadas por diferentes agentes etiolégicos, que tem
em comum a predilecdo pra infectar as células hepaticas (hepatdcitos). No entanto possuem
caracteristicas epidemiologicas (como a forma de transmissdo) e clinico-laboratoriais
distintas. Sua distribuicdo é universal, com magnitude que varia de acordo com os diferentes
agentes etioldgicos. Os agentes etiologicos das hepatites virais mais importantes do ponto de
vista clinico e epidemioldgico sdo os virus do tipo A, B, C, D e E (BRASIL, 2005b). A
Hepatite viral B é causada por um virus DNA pertencente a familia dos hepadnaviridae, que
apresenta no seu genoma um DNA circular e parcialmente duplicado de aproximadamente
3.200 pares de bases (MINISTERIO DA SAUDE, 2011), é encontrado no sangue e em outros
fluidos orgénicos, aparecendo & microscopia eletrénica como particulas esféricas de 42 nm de
diametro (AUTO, 2002). Apos a infeccdo, 0 virus concentra-se quase que totalmente nas
células do figado, aonde seu DNA faréa o hepatdcito construir novos virus (JORGE, 2012).

A infeccdo pelo virus da hepatite B (HVB) é um importante problema de salde
publica que acomete todo o mundo, especialmente os paises em desenvolvimento (SOUTO
ET AL., 2001). A maior prevaléncia do virus no mundo ocorre nos paises da Asia, Pacifico
Sul e Africa (FONSECA, 2007). No Brasil a regido da Amazdnia Ocidental (compreendida
pelos estados do Para, Acre, Roraima e Ronddnia) é onde ocorre a mais alta prevaléncia do
HVB. Parte do estado de Santa Catarina e 0 oeste do Espirito Santo também possuem alta
prevaléncia do virus (MINAS GERAIS, 2007).

Essa infeccdo é considerada alta onde a prevaléncia do AghBs+ € superior a 7%, ou
onde ha uma taxa de 60% ou mais da populacdo que apresenta evidencia de infeccdo previa
(FERREIRA, 2004). A taxa de letalidade dos pacientes hospitalizados em consequéncia da
infeccdo pelo HVB é de 0,8 a 2% podendo aumentar nos individuos com mais de 40 anos de
idade e também em casos associados & hepatite D (CHAVEZ et al., 2003).

Um estudo, realizado por Silveira et. al (1999) apud Chaveéz et. al (2003 p.93), em
paises da America Latina constatou um maior predominio da hepatite B a partir dos 16 anos,
sugerindo a transmissdo sexual como maior rota de infeccdo. Em estudos realizados no Brasil,
Chavéz et. al (2003) constataram um maior predominio da hepatite B (e também da hepatite
C) na faixa etaria acima dos 30 anos de idade, provavelmente devido a transmissao sexual e

através de transfusdes de sangue.
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Outro estudo, realizado por Souto et. al (2001), com 754 individuos de comunidades
rurais do Brasil central, relatou que houve um aumento da prevaléncia de marcadores de
infeccdes da hepatite B com o aumento da idade , tornado-se mais nitido na 22 e 32 década de
vida, especialmente a partir dos 15 anos de idade, podendo esta relacionada a comportamentos
que oferecem riscos, como uso de drogas injetaveis e relacdes sexuais sem o uso adequado de
preservativos.

Os jovens sdo mais vulneraveis aos ricos a saude, por esse motivo a Saude Publica
vem desprendendo atencao especial a essa populacdo (BESERRA et al., 2006). A vida sexual
da maioria dos adolescentes inicia-se entre 12 e 17 anos de idade (CASTRO, 2004), nessa
fase eles estdo vulnerdveis as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), entre elas a
hepatite B, que vem aumentando o nimero de casos no Brasil (BRETAS, 2009; BRASIL,
2010b).

A forma de contagio da hepatite B se da através de transmissdo pelo sexo sem
protecdo, ao compartilhar seringas e agulhas, laminas de barbear, alicate de unha ou outros
objetos que possam lacerar ou furar a pele do individuo; ou de mae para filho durante a
gravidez, o parto e amamentacdo (BRASIL, 2002).

Dados publicados por Brasil et al. (2003), demonstram alta prevaléncia do virus da
hepatite B entre familiares. Nesses dados observou-se uma prevaléncia do virus de 23,6%
entre irmdos, mostrando a importancia do contato interpessoal. Também foi encontrada

evidéncias de transmissdo sexual, com 11,6% de prevaléncia entre conjuges.

3.2 Modos de Transmissdo da Hepatite B

As pessoas com infeccdo cronica (portador do virus) da hepatite B sdo reservatérios
primarios da infec¢do. “Os modos de transmissao podem ser o seguinte” (Brasil, 2008):

3.2.1 Transmissdo por objetos inanimados

Pode ocorrer, atraves do uso compartilhado ou reutilizagdo de objetos pessoais
contaminados sem uma esterilizacdo adequada, como, agulhas, escovas de dente, barbeadores,
alicates de manicure, seringas, canudos, cachimbos, utensilios para colocagdo de piercing,

tatuagens e procedimentos odontologicos. Isso devido a sobrevivéncia do virus no meio
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ambiente (BRASIL, 2005c; 2008). Em relacdo ao compartilhamento ou reutilizagdo de
agulhas, seringas, canudos e cachimbos, os usuarios de draga injetaveis e crack sdo 0s mais
expostos, 50 a 70% dos usuarios de drogas injetaveis tornam-se infectados apos 5 (cinco)
anos do inicio de uso (BRASIL, 2008).

3.2.2 Transmissdo de mae para filho (vertical)

H& um risco de transmissdo no periodo perinatal de 70 a 90%, se a mae é HBeAg
positiva. A crianca também pode ser infectada nos primeiros cinco anos de vida, atraves da
transmissdo horizontal (MINAS GERAIS, 2007). Segundo alguns autores, a transmissdo
transplacentaria do HVB pode ocorre, mas é pouco comum (GONCALVES JUNIOR, 1996
apud BRASIL, 2008 p.43).

3.2.3 Atividade Sexual

Pode ser transmitido em individuos homossexuais ou heterossexuais através de
préaticas sexuais sem protecdo, pois 0 virus encontra-se no sémen e nas secrecdes vaginais
(BRASIL, 2005c; 2008). A reducdo desse tipo de transmissdo esta sendo enfrentada em
trabalho conjunto com a coordenacdo DST/Aids em campanhas de esclarecimento e
distribuicdo de preservativos (SILVEIRA, 2003), pois sabe-se atualmente que o HVB possui
de 30 a 80% do risco de transmissao sexual, quando comparados com o HIV que é de 0,1 a
10% (MINAS GERAIS, 2007).

3.2.4 Transfusdo de Sangue e Derivados

A transmissdo através da transfusdo de sangue esta praticamente controlada. Nos
Estados Unidos, esse modo de transmissdo tornou-se mais raro depois de estabelecida a
triagem obrigatoria dos doadores de sangue e a inativacdo de produtos derivados do plasma.
No Brasil também héa essa triagem, que foi estabelecida a partir de 1978. Antes, havia uma
maior frequéncia de pessoas infectadas com distarbios de coagulacdo, que recebiam
transfusbes (BRASIL, 2008; MINAS GERAIS, 2007).
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3.2.5 Hemodiélise

A maioria dos surtos por HBV, em hemodialise ocorreu por contaminagdo entre
pacientes por: superficies ambientais ou equipamentos que ndo foram rotineiramente limpos e
desinfetados; frascos de medicagbes multidoses ou solugdes intravenosas, que ndo foram
usados exclusivamente em cada paciente; medicacdes injetaveis que foram preparadas em
areas proximas as areas de armazenamento das amostras de sangue; profissionais de salde,

com méos e luvas contaminadas (BRASIL, 2008).

3.3 Formas clinicas da hepatite B

A grande importancia das hepatites ndo se limita ao enorme numero de pessoas
infectadas, estende-se também as complicaces das formas agudas e cronicas, com cirrose e
Carcinoma Hepatocelular (CHC), com relato de 500 mil a 1,2 milhdes de 6bitos por ano.
(JORGE, 2012).

3.3.1 Hepatite Aguda

Caracteriza-se pela intensa replicacdo viral, que ocorre tanto nas formas sintomaticas,

ictéricas da doenca, quanto nas anictéricas (FERREIRA, 2000).

3.3.1.1 Periodo de incubacéo e transmissibilidade

“Compreende o tempo que decorre entre o0 contato com a fonte de infeccdo e
aparecimento dos sinais e sintomas. Varia de 30 a 180 dias, com média de aproximadamente
70 dias” (BRASIL, 2008 p. 51). O periodo de transmissibilidade é de 2 a 3 semanas antes dos
primeiros sintomas e durante toda a doenca (BRASIL, 2000).
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3.3.1.2 Periodo prodrémico ou pré-ictérico

E frequente o estacionamento da sintomatologia da hepatite na fase pré-ictericia,
dando lugar & doenga anictérica. Essa forma corresponde a 50% das infecgdes e é o periodo
que antecede o0 aparecimento da ictericia. As hepatites agudas sintomaticas sdo caracterizadas
por mal-estar, cefaléia, febre baixa, anorexia, fadiga, nduseas, vomitos, dor abdominal,
aversdo do paladar e/ou olfato, mialgia, fotofobia, coluria, hipocolia fecal, dor no hipocdndrio
direito, artrite. O quadro persiste entre trés e dez dias (BRASIL, 2000; AUTO, 2002).

3.3.1.3 Fase ictérica

Essa fase ndo ocorre na maioria dos casos, aparece apenas em 30%. Geralmente ocorre
a diminuicdo dos sintomas prodromicos, aparecendo a coloracdo na conjuntiva, pele e
mucosa. Ha o aumento da bilirrubina, que chega ao nivel de 1,5 ou 2 mg por ml, podendo
atingir 5 a 8 mg, raramente mais. Os niveis normais para a bilirrubina total devem estar entre
1, 0 e 1,1 mg. Também ocorre, nesta fase, a coloracdo escura da urina, ou coluria. Certos
pacientes apresentam ainda as fezes descoradas por deficiéncia de estercobilina. Ao exame
fisico do paciente encontra-se, além da ictericia, um figado discretamente aumentado e
doloroso e, algumas vezes, moderada esplendomegalia. Nos casos graves costuma ocorrer
alteracBes da protombina, a fosfatase alcalina, permanece em seus niveis normais, desde que
ndo exista calestase e o colesterol também mantém os niveis normais, havendo nas hepatites
graves diminuicdo da fracdo esterificada (AUTO, 2002; MINAS GERAIS, 2007).

3.3.1.4 Fase de covalenca

Nessa fase ocorre o desaparecimento da ictericia e retorna a sensacdo de bem-estar. A
recuperacdo completa ocorre apds algumas semanas, porém a fraqueza e o cansaco féacil
podem persistir por varios meses. Entre pacientes adultos infectados cerca de 90 a 95%
podem evoluir para a cura (BRASIL, 2005c).
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3.3.2 Hepatite Cronica

Dos individuos infectados na fase aguda 8 a 10% se cronificam, pois escapam das
defesas do sistema imune (LOPES et al., 2010). A fase cronica é definida como uma reacdo
inflamatoria cronica do figado em que os casos agudos sintomaticos ou assintomatico persiste
sem melhora, por no minimo 6 meses. Em alguns casos de hepatite B cronica, apos anos de
evolucdo, pode aparecer a cirrose. Também pode evoluir para um hepatocarcinoma sem
passar pelo estagio de cirrose. Para caracterizar o0 estagio que o paciente se encontra é
necessaria a realizacdo de bidpsia hepética e a devida classificacdo anatomopatoldgica
(BRASIL, 2005c; 2008).

3.3.2.1 Periodo de incubacéo e transmissibilidade

Assim como a fase aguda da hepatite B a fase crdnica tem o periodo de incubacao de
30 a 180 dias (média de 60 a 90 dias), porém o periodo de transmissibilidade pode ocorrer
durante anos ou por toda a sua vida (BRASIL, 2000; BRASIL, 2005).

3.3.2.2 Portador crdnico assintomatico

Considera-se portador assintomatico do HVB a pessoa cujo soro é reagente para o
HBsAg por um periodo que ultrapassa os seis meses. Esse paciente possui niveis de
aminotrasferase (transminases) dentro dos valores normais, marcadores de
replicacéo viral HVB — DNA, DNA polimerase e HBeAg negativos, anti-HBc IgM
ndo reagente, histologia hepatica normal ou com minimas alteracBes e, ainda,
HBsAg presente no tecido hepatico. Em tais situa¢fes, a evolugdo tende a ser
benigna, sem maiores conseqiiéncias para salde do individuo. Contudo, esses
individuos sdo capazes de transmitir hepatite e tém importancia epidemiol6gica na
perpetuacdo de endemia (BRASIL, 2008 p. 52).
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3.4 Prevencéao

O Ministério da Saude tem como principal objetivo, no controle das hepatites virais,
prevenir novas infeccdes e melhorar a qualidade de vida dos portadores (BRASIL, 2010b). No
dia 5 de fevereiro de 2002 criou o Programa Nacional para Prevengdo e Controle das
Hepatites Virais (PNHV) a fim de contribuir e aprimorar as acdes de saude relacionadas as
hepatites (FERREIRA, 2004).

E necessario que se tenha métodos complexos de vigilancia epidemioldgica para
conhecer adequadamente a frequéncia do virus da hepatite B e implantar estratégias indicadas
para sua prevencdo. Individuos que constituem grupos de risco ou que apresente diferentes
condicdes patoldgicas, como infeccdo perinatal, hepatites agudam e crénica, portadores
assintomaticos, do virus B, cirroticos e pacientes com carcinoma hepatocelular devem ser
avaliados, além destes também deve ser avaliado a prevaléncia geral da populacdo para o
acompanhamento da tendéncia do virus (CDC 2002 apud FERREIRA, 2004).

Um dos métodos de prevencao eficaz contra o HVB ¢é a aplicacdo da vacina contra a
hepatite B. A producdo dessa vacina se da através de engenharia genética por meio de
insercdo de um plasmideo contendo antigeno de superficie do virus B (Hbsag) em leveduras
(BRASIL, 2008).

A vacina contra a hepatite B tem estado disponivel desde o inicio da década de 80. Na
década de 90, a vacina passou a ser oferecida pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2010a). Desde 1998, o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), do Ministério da Saude,
recomenda que criancas, a partir do seu nascimento, sejam vacinadas contra a hepatite B. A
vacina deve ser feita nas primeiras 12 horas de vida do recém-nascido para uma melhor
eficacia na transmisséo vertical (SECRETARIA DO ESTADO, 2006; BRASIL, 2008).

Em 2001 a faixa etaria de vacinacdo contra a hepatite B foi ampliada pra 19 anos de
idade, em 2011 para 24 anos e no ano de 2012 a faixa etaria foi ampliada para 29 anos
(BRASIL, 2010b). No entanto deve-se dar prioridade a imunizacdo dos recém-nascidos, para
evitar a transmissdo vertical, pois a infeccdo persistente pelo virus da hepatite B €
influenciada pela época em que se da a infeccdo inicial, ocorrendo em 70 a 90% dos recém-
nascidos e lactantes e diminui progressivamente com o aumento da idade chegando a 6-10%,
quando a infeccdo inicial se da em adultos (AUTO, 2002; BRASIL, 2008).

Além dos recém-nascidos, ha outros grupos priorizados para a vacinagao, que séo 0s

grupos de risco, compreendendo: criancas e adolescentes, doadores regulares de sangue,
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portadores de hepatite C, usuérios de hemodialise, politransfundidos, hemofilicos,
profissionais de satde, populagdes indigenas, portadores do virus da hepatite B, portadores de
neoplasias, portadores de anemia falciforme, pessoas reclusas, homossexuais (do sexo
masculino), usuario de drogas injetaveis, pacientes infectados pelo HIV, profissionais do
sexo, populagdo de assentamentos, coletadores de lixo hospitalar e domiciliar, bombeiros,
policiais militares, entre outros (AUTO, 2002; BRASIL, 2005c).

O Ministério da Saude atualmente oferece vacina contra a hepatite B em mais de 36
mil salas de vacina da rede do SUS no intuito de prevenir novas infec¢bes do virus (BRASIL,
2010b). Mais de 90% dos adultos jovens e mais de 95% de lactantes, criancas e adolescentes
desenvolvem respostas adequadas de anticorpos apos o a aplicagdo de trés doses da vacina. A
primeira dose é aplicada, preferencialmente, nas primeiras 12 hora de vida dos recém-
nascidos para uma melhor eficacia ou em até 24 horas, a segunda dose deve ser aplicada um
més depois e a terceira quando a crianca completar seis meses de vida (SECRETARIA DO
ESTADO, 2006).

A vacinacdo na adolescéncia € a primeira medida profilatica, pois essa fase se associa
com maior risco de contrair a infeccdo pelo HVB por via sexual (MINAS GERAIS, 2007).

Outra maneira de prevenir a hepatite B € o incentivo ao uso de preservativo em todas
as praticas sexuais, além de acOes especificas direcionadas a populagdes vulneraveis,
orientando-os a respeito dos mecanismos de transmissdo da doenga (BRASIL, 2010b).

3.5 Diagnostico

A suspeita diagnostica pode ser guiada por dados clinicos e/ou epidemioldgico
(BRASIL, 2005c¢). E confirmacdo diagnostica da hepatite B e de suas fases realiza-se através
de testes sorologica (SILVA et al, 2013). Esses testes devem ser associados a marcadores de
lesdo de células (AST e ALT). Mais recentemente, pode ser utilizado o método de PCR para
detectar a quantidade de virus circundante no sangue. Em alguns casos, pode ser necessario
realizar biopsia do figado, que além de auxiliar no diagnostico (através de pesquisa HBCAQ)
prever a evolucdo da doenca (GONCALES, 2006; JORGE, 2012).
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3.6 Tratamento

O principal objetivo do tratamento da hepatite B é eliminar ou suprimir de forma
significativa a replicacdo do HVB e prevenir a progressao da doenca hepatica e suas
complicagdes, como cirrose e carcinoma hepatocelular, e consequentemente o 6bito. Com o
tratamento busca-se a perda sustentada dos marcadores de replicagdo viral ativa, HBeAg e
carga viral (BRASIL, 2011a).

Algumas drogas tém sido aprovadas para o tratamento da hepatite B cronica, entre elas
destacam-se: o inerfron-alfa, interfron-alfa peguilhado, lamivudina, entecavir , adefovir e
mais recentemente a telbivudina. Os quatro ultimos sdo analogos de nucleosideos/
nucleotideos utilizados por via oral e que inibem a transcricdo reversa, que ocorre durante o
ciclo de replicacéo viral da célula hepatica (FERREIRA, 2007; SILVA et al., 2012).

Ndo ha formas de tratamento especifico para as formas agudas sintomaéticas da
hepatite B (FERREIRA, 2000). Recomenda-se acompanhamento ambulatorial, com
tratamento sintomatico, dieta conforme a aceitacdo, ndo ingerir bebida alcoolica por pelo
menos seis meses e uso de midicacdo para vomitos e febre, se necessario (BRASIL, 2005c).
Nos casos de hepatites aguda fulminante o tratamento consiste em suporte hidrico,
circulatorio e respiratdrio, controle das complicagdes hemorragicas, metabdlicas, infecciosas e
neuroldgicas. Na maioria dos casos a melhor forma tratamento € o transplante de figado,
tendo em vista a elevada letalidade da doenca (SILVA et al., 2012).

3.7 Promocéo a Saude nas Escolas

Segundo Carvalho e Santana (2010), a énfase dos cuidados em salde estd na
prevencdo e promocdo a saude, assim como nos diagndsticos dos tratamentos. A promogao a
saude “defini-se como uma combinagdo de apoios educacionais e ambientais que visam a
atingir agdes e condigdes de vida conducentes a saude” (CANDEIAS, 1997 p.210), ou seja,
busca a qualidade de vida em todos os espagos em que o individuo convive, distribuindo a
responsabilidade com todos os envolvidos (o individuo, a comunidade, o sistema de salde do
governo). Nesse contexto a escola certamente também & um espaco em que se constroem as
condigdes para promocdo do bem estar individual e coletivo (CARVALHO, SANTANA,
2010), pois é um espago privilegiado para o desenvolvimento critico e politico que contribui



23

na construcdo de valores pessoais, crencas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo,
interferindo diretamente na producéo social da saude (BRASIL, 2009).

“A educacdo em saude € a instrucdo para mudancas de comportamento pessoal em
relagdo a sua propria saude”, ou seja, tem como alvo o individuo (BERBEL; RIGOLIN,
2011). A educacdo em saude na escola € uma ferramenta de promocao a saude, prevencdo de
doencas e reflexdo sobre a qualidade de vida com a pretensdo de formar uma consciéncia
critica na comunidade escolar, tornando-os responsaveis pela sua propria saude
(CARVALHO; SANTANA 2010).

Segundo o Ministério da Saude, o periodo escolar é fundamental para se trabalhar a
promocdo a saude, desenvolvendo a¢des para a prevencdo de doengas e para o fortalecimento
dos fatores de protecdo. No Brasil, de acordo com o censo escolar 2012, foram efetivadas na
rede publica de ensino 25.431.566 matriculas no ensino fundamental, 7.310.689 matriculas no
ensino médio e 3.775.904 matriculas na educacdo de jovens e adultos, um publico que
demanda agbes educacionais em satide (MINISTERI DA SAUDE, 2002; CENSO ESCOLAR,
2012).

A populacdo de adolescentes e jovens merece atencdo, uma vez que os dados apontam
para 0 aumento do nimero de mortes decorrentes de fatores que os atingem, como por
exemplo, o envolvimento com drogas e as doencas sexualmente transmissiveis, como o HIV,
hepatites, entre outras. Como foi visto grande parte dessa populagdo se encontra nas escolas, é
nesse ambiente que se devem direcionar estratégias que pretenda ter alcance significativo,
enfocando a prevencéo e controle de doencas sexualmente transmissiveis (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

De acordo com Beserra et al. (2008) o papel da escola é orientar o aluno sobre
diversos assuntos, inclusive sobre a sexualidade. Também é responsavel por outros temas que
interagem o contexto cultural do jovem para associa-lo a sua realidade, além de contribuir
para a formacéo desses jovens entre todos os aspectos que completam a adolescéncia. Por ser
um espaco que favorece a interacdo dos profissionais com grupos de jovens e também a
interacdo de acdes de educacdo em salde, é importante que aconteca campanhas de prevencdo

a doencas nesse espaco.
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacao da Pesquisa

A pesquisa caracterizou-se como um levantamento do tipo quantitativo descritivo que
tem como objetivo principal descrever as caracteristicas de determinada populagéo ou fatos e
fendmenos de determinada realidade.

O estudo foi realizado através de documentacdo direta por meio de elaboracdo e
aplicacdo de questionarios, contendo questdes de multipla escolha estruturadas com
estudantes de escolas estaduais do municipio de Picos. De acordo com Cervo, Bervian e Silva
(2007, p.53), “o questionario ¢ a forma mais usada para coletar dados, pois possibilita medir

com mais exatidao o que se deseja”.

4.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Picos que é situada na regido centro-sul do
Piaui, é cortada pela BR-316, BR-407, BR-230 e fica proxima a BR-020. Localiza-se a uma
latitude de 07° 04’37 Sul e a uma longitude 41°28°01” Oeste, numa cota topografica de 226
metros acima do nivel do mar, Picos encontra-se limitado ao norte pelos municipios de
Ipiranga do Piaui, S&o José do Piaui e Bocaina; ao sul, pelo municipio de Itaindpolis; a leste,
pelos municipios de Francisco Santos, Geminiano e Santo Antdnio de Lisboa e a oeste, pelos
municipios de Santa Cruz do Piaui e Dom Expedito Lopes (CIDADE BRASIL, 2012).

A pesquisa foi desenvolvida em quatro escolas da rede estadual de ensino regular do
municipio de Picos — PI. As escolas selecionadas estdo descritas na Tabela 1, juntas possuem
1458 alunos matriculados nos turnos manhd, tarde e noite. Destes 200 participaram da
pesquisa.
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Tabela 01 — Escolas da Rede Estadual do Ensino Médio do Municipio de Picos — PI, no qual a pesquisa foi
realizada, nimero total de alunos e nimero de participantes por escola.

RELACAO DAS ESCOLAS DO ENSINO MEDIO | N° ALUNOS PARTICIPANTES

P Escola Normal Oficial de Picos (ENOP) 468 47
U Rua S&o Sebastido, 49 — Centro — Picos — Pl
=3 Unidade Escolar Mario Martins (UEMM)
[ Rua Cicero Duarte, 160 — Junco — Picos — Pl 279 62
I Unidade Escolar Polivalente Desembargador
(O \/idal de Freitas (UEPDVF) 428 59
yA\l Rua Paulo IV, n° 80 — Bomba — Picos — PI
S Unidade Escolar Marcos Parente (UEMP)
Rua Paulo IV — Bomba — Picos — Pl 283 32
ToTAL 1458 200

Fonte: 92 Geréncia Regional de Educacdo — 92 GRE — Picos /P, 2013.

Inicialmente, foi realizada uma visita a 9% Geréncia Regional de educacdo (9% GRE)
para obter autorizacdo (Anexo A) do uso das escolas nas pesquisas. Em seguida foram
realizadas visitada nas escolas para obter a autorizacdo da direcdo das mesmas para a
realizacdo da pesquisa e aplicacdo do questionario (Apéndice), tendo sida concedida tal

permissao.

4.3 Populacéo da pesquisa

A populacéo total desse estudo foi composta por 200 estudantes de ambos 0s sexos,
distribuidos conforme descrito na tabela 1, que cursavam o 1°, 2° e 3° ano do ensino médio de
quatro escolas publicas estaduais do municipio de Picos — PI.

Para a participacdo dos alunos na pesquisa foram adotados 0s seguintes critérios de
inclusdo: Estar matriculado na escola em estudo, estudar em uma das séries do ensino médio
(1° 2° e 3° ano), aceitar participar da pesquisa de forma voluntéria, estarem presentes no

momento da pesquisa e entregarem uma das vias do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) devidamente assinados (No caso de menores de idade, assinados pelos
pais).

4.4 Coleta de dados

Para a realizagdo da pesquisa foram utilizados questionarios de multipla escolha, com
perguntas sobre os dados pessoais, referentes a idade, sexo e escolaridade (03 questbes) e
dados para avaliar o conhecimento dos estudantes sobre a hepatite B. Os questionarios foram
aplicados a uma amostra de 200 alunos das trés séries do ensino médio, divididos entre quatro
escolas da rede publica estadual de ensino.

O recrutamento dos sujeitos da pesquisa ocorreu da seguinte forma: ao chegar a escola
0 pesquisador foi as salas de aula para explicar o objetivo da pesquisa e convidar os alunos a
participarem, em seguida ficou no patio da escola esperando a participacdo dos alunos de
forma voluntéria. Os que concordaram em participar responderam o questionario de forma
individual, sem consulta a livros e/ou interferéncia dos colegas e do pesquisador.

Todos os estudantes participantes foram esclarecidos quanto ao objetivo da pesquisa.
N&o houve identificacdo nominal, nem risco moral para os participantes. Todos tiveram que
assinar um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Anexo B) em duas vias,
sendo que uma permaneceu com o pesquisador e outra com o participante. No caso dos alunos
menores de 18 anos foi solicitado que o TCLE fosse previamente assinado pelos pais ou

responsavel, antes de responderem ao questionario.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil dos Participantes.

Foram entrevistados 200 estudantes, adolescentes e jovens, do Ensino Médio
pertencentes a quatro escolas da rede estadual de ensino do municipio de Picos: U.E. Mério
Martins, U.E.P. Vidal de Freitas, ENOP e U.E. Marcos Parente, sendo que a U. E. Mario

Martins obteve 0 maior nimero de participantes com 31% (n=62) (Grafico 01).

Gréfico 01: Distribuicdo, por escola, dos alunos do Ensino Médio das escolas estaduais do municipio de Picos —
PI.
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Fonte: Pesquisa Direta (2013).

Na analise dos dados, no que se refere ao género dos participantes da pesquisa,
observou-se uma maioria do sexo feminino, com uma porcentagem de 52,5% (n=105) dos
estudantes participantes da pesquisa e 47,5% (n=95) eram do sexo masculino (Gréfico 02),
ambos com idades entre 14 e 21 anos. Segundo dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) do censo demogréfico de 2010, ha quatro milhdes de mulheres
a mais que homens no Brasil. No Piaui, a estimativa é que 50,98% dos individuos sdo do sexo
feminino e 49,02% do sexo masculino (BRASIL, 2011D).
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Gréfico 02: Distribuicdo por género da populacdo de estudantes de escolas estaduais do municipio de Picos — PlI.
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Fonte: Pesquisa direta (2013).

Quanto ao nivel de escolaridade dos alunos entrevistados 28,5 % (n=57) eram do 12
ano do ensino médio 39,0% (n=78) eram do 2° ano e 32,5% (n=65) eram do 3° ano (Gréafico
03).

Gréfico 03: Distribui¢do da populagdo de estudantes de escolas estaduais de Picos - Pl em relagdo ao nivel de
escolaridade.
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Fonte: Pesquisa direta (2013).

Houve, portanto, uma maior participacdo dos alunos do 2° ano do Ensino Médio
seguidos dos que cursam o 3° ano, 0 que nos leva a acreditar que os sujeitos dispdem de

algum conhecimento sobre o tema abordado.
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5.2 Conhecimento dos Participantes sobre a Hepatite B

Em relacdo aos dados referentes ao conhecimento dos estudantes sobre o agente
causador da hepatite B a maioria, que corresponde a 81% (n=162) dos participantes,
respondeu corretamente que sdo 0s virus os agentes causadores da doenca. Deste modo
percebe-se que ha uma porcentagem de estudantes que conhecem o agente etiologico da
doenca. Os demais participantes (19%) responderam a questdo de forma errada, destes 15,5%
(n=31) disseram que as bactérias sdo as causadoras da doenca, 0,5% (n=1) acredita ser os
fungos os causadores da doenca, 2% (n=4) os protozoérios e 1% (n=2) os vermes (Grafico
04).

Gréfico 04: Distribuigdo segundo o conhecimento dos estudantes do ensino médio de escolas estaduais de Picos
- Pl em relacdo ao agente causador da hepatite B.
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Fonte: Pesquisa direta (2013).

Em um estudo semelhante realizado com estudantes universitarios e de ensino medio,
Ferrari et al. (2012) constataram que 27,27% dos estantes de ensino médio responderam que
as hepatites virais sdo causadas por bactérias 0 que demonstra um percentual de alunos do
ensino médio que desconhece o agente etioldgico da doenca.

Segundo Gongalves et al. (2008) os adolescentes sdo considerados um grupo de risco
para a exposicao ao virus da Hepatite B e alguns estudos apontam a crescente positividade da
infeccdo pelo HBV nesta fase.

Em relacdo ao oOrgdo atacado pela Hepatite B, 59% (n=118) dos participantes

responderam corretamente, que o Orgao atacado pela hepatite B € o figado, 20% (n=40)
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disseram que a doenca ataca os rins, 7% (n=14) disseram que ataca o Utero, 7,5% (n=15)
disseram que ataca o pulmao e 6,5% (n=13) disseram que ataca 0 coragao.

Gréfico 05: Distribuicdo segundo o conhecimento dos estudantes do ensino médio de escolas estaduais de Picos
— Pl em relagdo ao drgéo atacado pela hepatite B.
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Fonte: Pesquisa direta (2013).

Na andlise desses dados (Grafico 05) percebe-se que pouco mais da metade dos
estudantes (59%) tem conhecimento de que o figado é o 6rgdo atacado pela doenca, no
entanto, parte da populacdo de estudantes (41%) desconhece essa informacdo. O que nos leva
a acreditar que ha uma deficiéncia em repasse de informacgdes para os jovens e adolescentes
sobre a doenca referida, havendo necessidade de acGes de promocdo a saude para essa
populacdo. Estes dados diferem dos dados apresentados por Livramento et al. (2009), onde
73% dos estudantes mostraram conhecimento sobre o 0rgédo atingido pela hepatite B e 23,4%
ndo demonstraram conhecimento sobre essa informagé&o.

De acordo com Rossi et al. (2010) o conhecimento sobre o alvo do virus da hepatite e
sobre os sinais e sintomas que sdo especificos da doenca, podem auxiliar na deteccdo e no
tratamento precoce da doenca.

No que diz respeito aos locais onde o virus pode ser encontrado, observa-se que a
grande maioria dos participantes respondeu que o virus pode ser encontrado no sangue
(Grafico 06).
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Gréfico 06: Distribuicdo das respostas da populacao de estudantes de escolas estaduais de Picos — Pl a respeito
dos locais onde pode ser encontrado o virus da Hepatite B.
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Fonte: Pesquisa direta (2013).

Ao analisar o gréfico seis (06) nota-se que 71% (n=142) dos estudantes responderam
gue o virus é encontrado no sangue, porém o Virus esta presente ndo apenas no sangue, mais
em todos os fluidos corporeos como: secrecfes vaginais, liquido seminal, saliva, lagrima e
suor. As secrecOes vaginais, liquido seminal e sangue, apontados por apenas 3,5% (n=7) dos
estudantes s@o o0s que requererem maiores cuidados, pois segundo Chavéz et al (2003), estes
possuem maior carga viral e estdo associados a transmissdo da doenca. Observa-se, portanto,
gue os estudantes tém pouco conhecimento sobre onde o virus pode ser encontrado, deixando-
os assim vulneraveis a doenca, pois se sabe que € preciso conhecé-la para que se possa
prevenir corretamente.

Na tabela dois (02) estdo descritos os dados referentes as respostas dos estudantes

sobre as formas de transmissdo da Hepatite B.
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Tabela 02: Distribuicdo segundo o conhecimento de estudantes do ensino médio de escolas estaduais de Picos-
Pl a respeito das formas de transmisséo da hepatite B

Formas de transmisséo da Hepatite B Populagdo %o

Aperto de mao 5 2,5%
Aperto de méo e beijo no rosto/ abraco 1 0,5%
Aperto de méo e compartilhamento de objetos pessoais 2 1,0%
Beijo no rosto / abraco 3 1,5%
Compartilhamento de objetos pessoais 65| 32,5%
Compartilhamento de objetos pessoais e através das relacdes sexuais 40| 20,0%
Através de relacdes sexuais 84| 42,0%

Fonte: Pesquisa direta (2013).

Na analise desses dados percebe-se que, no geral, o contado sexual foi a forma de
transmissdo mais reconhecida pelos estudantes, com 62% das respostas, seguido do
compartilhamento de objetos pessoais com 53,5% das respostas. No entanto, apenas 20% dos
estudantes responderam que tanto as relagdes sexuais como o compartilhamento de objetos
pessoais sao formas de transmissdo da doenca, 0 que mostra que 0s estudantes ainda nédo
possuem um conhecimento adequado sobre as formas de transmissédo do virus da hepatite B.

Um estudo realizado por Aradjo, Carvalho e Monteiro (2012) sobre a vulnerabilidade
de adolescentes a hepatite B, mostrou resultado que diferem com os do presente estudo, pois
35,6% dos adolescentes citaram relacdo sexual como forma de transmissdo da doenca. Ja em
um estudo realizado por Ferrari et al (2012) 54,5% de estudantes do ensino médio ndo
reconheceram o contado sexual como forma de transmisséo da doenga.

Sabe-se que a hepatite B é uma doenca sexualmente transmissivel (DST) e que estas
estdo entre os problemas de salde publica mais comuns no Brasil e no mundo. Portanto, o
Ministério da Saude oferece oficinas de promocéo a salde com o objetivo de orientar sobre o
Sexo seguro, para que os jovens tenham informacdes referentes a prevencdo das DST. A
maioria dos portadores do HVB desconhece seu estado de portador e constitui elo importante
na cadeia de transmissdo do virus, o que ajuda a perpetuar o ciclo de transmissdo dessa
infeccdo (BESERRA et al., 2008; BRASIL, 2009).

Quando indagados sobre quais sintomas uma pessoa contaminada com a Hepatite B

apresenta, a cefaléia foi o sintoma mais apontado pelos estudantes (Tabela 03).
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Tabela 03: Distribuicdo segundo conhecimento de estudantes do ensino médio de escolas estaduais de Picos - Pl
a respeito dos sintomas da hepatite B.

Sintomas da Hepatite B Populagdo %

Cefaléia (dor de cabeca) 48| 24,0%
Fadiga 35| 17,5%
Febre 26| 13,0%
Cefaléia (dor de cabeca), fadiga e aversdo a alguns alimentos e cigarro 24| 12,0%
Cefaleia (dor de cabeca) e Fadiga 151 7,5%
Cefaléia (dor de cabeca) e febre 141 7,0%
Aversdo a alguns alimentos e cigarro 121 6,0%
Fadiga e febre 71 3,5%
Cefaléia (dor de cabeca), febre e fadiga 6] 3,0%
Dores nas pernas 5] 2,5%
Cefaléia (dor de cabeca), dores nas pernas e dores nos 0Ssos. 51 2,5%
Dores nos 0ssos, fadiga e aversao a alguns alimentos e cigarro 2] 1,0%
Todos os sintomas listados 1{ 0,5%

Total 200 100,0%
Fonte: Pesquisa direta (2013).

Na anéalise desses dados, percebe-se que o0s estudantes ndo possuem conhecimento
adequado a respeito dos sintomas da hepatite B, pois a maioria reconhece apenas alguns
sintomas da doenca e, exceto dores nas pernas e dores nos 0ssos, todos 0s outros sintomas
citados na questdo (cefaleia, fadiga, febre, aversdo a alguns alimentos e cigarros) séo sintomas
gue podem ser apresentados por pessoas infectadas com o virus.

Em se tratando do periodo de transmissibilidade do virus da Hepatite B, observa-se
que apenas 32% (n=64) mostraram conhecimento a respeito, pois responderem que o periodo
de transmissibilidade ocorre de duas a trés semanas ap0s 0s primeiros sintomas. Os demais
estudantes (68%) erraram a questdo, sendo que 38% (n=76) afirmaram que o periodo de
transmissibilidade ocorre uma semana apos a infeccdo e 19% (n=38) responderam um dia

apos a infeccdo e 11% (n=22) responderam que ocorre dois dias apos a infecgdo (Grafico 07).



34

Grafico 07: Distribuigdo segundo o conhecimento de estudantes do ensino médio de escolas estaduais de Picos -
Pl a respeito do periodo de transmissibilidade do virus da Hepatite B.
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Fonte: Pesquisa direta (2013)

Quanto as formas de prevencdo da hepatite B, apenas 30% dos estudantes disseram
que a forma de prevenir a doenca € tomando a vacina contra a hepatite B, 23% responderam
que a doenca poderia ser prevenida com 0 uso de preservativos nas relagdes sexuais e
tomando a vacina conta a hepatite B, 22% responderam que seria com O uso de
preservativos nas relagdes sexuais, tomando a vacina contra a hepatite B e lavar bem objetos
pessoais antes de utilizar, 12% e 8% responderam, respectivamente, que seria usar sempre
preservativos nas relagcdes sexuais e lavar bem objetos pessoais antes de utilizar, 4% e 2%
dos estudantes responderam, respectivamente, que seria tomar vacina contra hepatite B e
lavar bem objetos pessoais antes de utilizar, tomar vacina contra hepatite B e ndo ter
nenhum tipo de contato com pessoas contaminadas, houve ainda 1% dos estudantes que

apontou todas essas formas como meio de prevencdo da doenga (Tabela 04).
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Tabela 04: Distribuicdo segundo o conhecimento dos estudantes do ensino médio de escolas estaduais de Picos
sobre as formas de prevencao da Hepatite B.

Formas de prevencéo da hepatite B | Populagdo | %

Tomando a vacina contra a hepatite B 59| 30%
Sempre usar preservativos nas relagdes sexuais/Tomando a vacina

contra a hepatite B 46| 23%
Sempre usar preservativos nas relagdes sexuais/Tomando a vacina

contra a hepatite B/ lavar bem objetos pessoais antes de utilizar. 43 22%
Sempre usar preservativos nas relagdes sexuais 23| 12%
Lavar bem objetos pessoais de outra pessoa (como lamina de barbear,

alicate de manicure entre outros) antes de utilizar. 16 8%
Tomar vacina contra a hepatite B/ lavar bem objetos pessoais antes de

utilizar 7 4%
Né&o tendo nenhum tipo de contato com pessoas contaminadas 4 2%
Todos 2 1%
Total geral | 200| 100%

Fonte: Pesquisa direta (2013).

Com uma analise geral dos dados referentes a prevencao da hepatite B, observa-se que
a maioria dos estudantes citou a vacina contra a hepatite B como a forma de prevencdo da
doenca, a outra forma mais citada foi 0 uso de preservativos nas relacdes sexuais. Porém
observa-se também que parte desses estudantes respondeu que lavar bem os objetos pessoais
(como lamina de barbear e alicate de manicure) € uma forma de prevencao da doenca, no
entanto, os objetos pessoais (se contaminados) necessitam ser esterilizados para eliminar o
virus e assim evitar sua transmissdo. Outros citam apenas a vacina contra a hepatite B ou o
uso de preservativos nas relagdes sexuais como forma de prevencdo. Desse modo pode-se
dizer que apenas 23% dos estudantes possuem conhecimento adequado sobre a prevencédo da
doenca, pois responderam que tanto a vacina contra a hepatite B como o0 uso de preservativos
em todas as relagdes sexuais séo formas de prevencao da doenca.

Em um estudo realizado por Gongalves et al (2008) com 100 estudantes de uma
escola estadual paulista a vacina contra a hepatite B foi 0 meio de prevencdo mais citado com
24,6% das respostas e 13,1% citaram o uso de preservativos nas relagdes sexuais como meio
de prevencao.

No gréafico oito (08), referente a evolucdo da hepatite B, observou-se um resultado
negativo, pois apenas 28% (n=56) dos estudantes responderam, corretamente, que a hepatite
B pode evoluir pra carcinoma hepatocelular (cancer de figado), os outros 92% (n=78) erraram
a questdo, destes 45% (n=90) responderam que a doenga pode evoluir para hepatite C, 11% (n=22)
responderam que pode evoluir para hepatite D, 8,5% (n=17) para Aids e 7,5% (n=15) para Hepatite A.
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Assim nota-se que a maioria dos estudantes associa a evolucdo da doenga para outro tipo de
hepatite como, por exemplo, para hepatite C e ndo ao cancer.

Gréfico 08: Distribuicdo segundo o conhecimento dos estudantes do ensino médio de escolas estaduais de

Picos—PI, sobre a evolucdo da Hepatite B.
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Fonte: Pesquisa direta (2013).

Quanto ao numero de doses que devem ser tomadas para uma prevencao eficaz da

hepatite B, apenas 33% dos estudantes que participaram da pesquisa responderam,

corretamente, que devem ser tomadas trés doses da vacina contra a hepatite B para uma

prevencdo eficaz da doenca, os outros 66% erraram a questdo, desses 36% responderam que

duas doses da vacina seria necessaria pra uma prevencdo eficaz, 26%, 4% e 1% disseram que

seria necessaria uma, quatro e cinco doses respectivamente (Grafico 09).

Gréfico 09: Distribui¢do segundo o conhecimento de estudantes do ensino médio, de escolas estaduais de Picos
- PI, sobre o nimero de doses da vacina contra a hepatite B que devem ser tomadas para uma prevencao eficaz

da doenca.
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E inquestionavel a importincia que as vacinas tém na protecdo a salide e na prevencio
de doencas (SILVEIRA et al, 2007). As primeiras vacinas contra a hepatite B foram
licenciadas em 1982 e eram derivadas do plasma sanguineo de pacientes com infecgédo
crénica. Diversos estudos mostram que as vacinas tem boa imonogenicidade e sdo eficazes,
com protegdo em mais 90% dos adultos jovens sadios e mais de 95% em lactantes, criangas e
adolescentes, diminuindo sua eficacia opds os de 40 anos de idade (OLIVEIRA et al, 2007).

Quando questionados se “ja haviam tomado a vacina contra a hepatite B” pouco mais
da metade dos estudantes, que corresponde a 52%, responderam que sim, ja haviam tomado a
vacina, 32% n&o sabem ou ndo se lembram de ter tomado a vacina e 16% disseram né&o ter

tomado a vacina (Gréfico 10).

Gréfico 10: Distribuicdo das respostas dos estudantes do ensino médio de escolas estaduais de Picos — Pl sobre

ter tomado a vacina contra a hepatite B.
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Fonte: Pesquisa direta (2013).

Ao compararmos os dados dos graficos nove (09) e dez (10) pode-se dizer que nem
todos os estudantes que tomaram a vacina o fizeram de forma correta (tomando as trés doses)
ja que apenas 33% mostraram conhecimento da necessidade de serem tomadas trés doses para
uma prevencéo eficaz. Sendo assim a maior parte dos sujeitos em estudo podem nédo estarem
imunes a doenca.

No entanto, segundo o Ministério da Saude, a Cobertura Vacinal (CV) no Piaui da
vacina hepatite B acumuladas no periodo de 1994 a 2011 (ate abril) atingiram 55,50% da
populacdo de 1 a 29 anos de idade. No grupo etario de 1 a 19 anos ficaram em 76,13%,
decrescendo para 26,70% no grupo de 20 a 24 anos e 8,50% no grupo de 25 a 29 anos
(BRASIL, 2011b).
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Quando indagados sobre os meios pelos quais obtém informacdes sobre a Hepatite B
0s meios mais citados pelos estudantes foram internet, escola e TV respectivamente (Grafico
11).

Gréfico 11: Distribuicdo segundo os meios de obtencdo de informagdes dos estudantes de ensino médio das
escolas estaduais de Picos - Pl sobre a hepatite B.
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Fonte: Pesquisa direta (2013).

Analisando-se esses dados observou-se que, no geral, a internet foi apontada por 47%
dos estudantes como meio no qual obtém conhecimento sobre a doenca, enquanto a escola foi
apontada por 34%. Nota-se que os estudantes obtém mais informacdes da doenca pela
internet, onde nem sempre os contetdos sdo confidveis, do que através da escola onde é ou
deveria ser abordada através da disciplina de biologia ou através de palestras, o que nos faz
pensar que a Hepatite B ndo é um assunto abordado de forma adequada nas escolas.

Segundo Aerts et al. (2004), a escola é uma instituicdo onde o ser humano passa uma
importante etapa de sua vida e tem uma missdo educativa complementar a misséo da familia,
contribuindo assim na construcdo de valores pessoais, crengas, conceitos e maneira de
conhecer o mundo, além disso interfere diretamente na producio social da satde. E na escola
onde os programas de educagdo e satde pode ter maior e melhor repercussdo porque podem
abordar e influenciar o educando nas fases mais importantes de suas vidas: infancia e
adolescéncia (SOUSA et al., 2009).

A promocéo a satde no ambiente escolar se faz mediante a construgdo de parcerias e,
de alguma forma, ao abandono do antigo modelo educacional centrada apenas na figura do

professor. A comunidade escolar assim, como os profissionais de satde, devem construir uma
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forma de pensar salude mais efetiva e voltada paras reais necessidades da populagdo. Nesse
sentido a escola pode servir como palco para mudangas na forma de se pensar e construir
salde dentro de seu determinado contexto social (COSTA,; SILVA; DINIZ, 2008).

Na analise do gréafico a seguir (Grafico 12), observou-se que a maioria dos estudantes
participantes da pesquisa (64%) sente necessidade de adquirir mais informacgdes sobre a
Hepatite B admitindo, desta forma, n&o terem conhecimentos suficientes a respeito da doenca.

Isso mostra a necessidade de acdes educativas e de promocao a saude voltada para esse tema.

Grafico 12: Distribuigdo dos estudantes do ensino médio de escolas estaduais de Picos — Pl que desejam obter
mais informages sobre a hepatite B.
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Fonte: Pesquisa direta (2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu avaliar o conhecimento de estudantes de ensino medio de
quatro escolas estaduais do municipio de Picos/Pl sobre a hepatite B. Com base nos
resultados obtidos, verificou-se resultados satisfatérios em relacdo ao agente etioldgico da
doenca, pois os estudantes mostraram conhecimento a respeito. Porém, os resultados em
relacdo ao Orgdo atacado pela doenga, a prevencgdo, transmissdo e sintomas ndo foram
satisfatorios.

Neste estudo, percebe-se que a grande maioria dos alunos reconhece o sangue como
um dos fluidos corporais onde o virus pode ser encontrado, 0 que € importante, pois este
possui uma alta carga viral e esta associado a sua transmissdo. No entanto, sabe-se que 0 virus
esta presente em todos os fluidos corpdreos e que o liquido seminal e as secrecdes vaginais
também possuem alta carga viral e estdo associados a transmissdo da doenca. Esse
conhecimento reflete diretamente no conhecimento sobre as formas de prevencdo e
transmisséo da doenca.

Verificou-se ainda que menos da metade dos estudantes obtém conhecimento ou
informac@es sobre a hepatite B na escola e que a maioria deseja saber mais sobre essa doenca.
Isso mostra a necessidade de educacdo em saude, no ambiente escolar, voltados para este
tema, ja que é na escola onde os alunos passam uma boa parte da sua vida. Portanto a
educacdo em saude deve estar presente nesse espaco, informado aos alunos a respeito dos
modos de transmissao, prevencdo, tratamento e outros aspectos das doencas, principalmente
aquelas em que os adolescentes sdo mais vulneraveis, como por exemplo, as DSTS, dentre
elas a Hepatite B que vem acometendo varias pessoas em todo o mundo, mas que nem sempre

é dada a devida importancia.
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ANEXOS

ANEXO A - Autorizagao institucional.

92 GERENCIA REGIONAL DE EDUCAGAO
RUA MOSENHOR HIPOLITO, N2 759 — CENTRO
CEP: 64.600-000 PICOS - PIAUI

CNPJ N2 06-554.729/

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Solicito a 92 GRE responsavel pelas escolas estaduais da cidade de Picos — PI,
AUTORIZACAO para 0 uso das escolas, para 2 realizacdo da pesquisa intitulada O
conhecimento sobre a Hepatite B dos alunos co ensino médio de escolas estaduais
do municipio de Picos - PI com o objetivo de identificar o conhecimento que alunos do
Ensino Médio das escolas Estaduais da cidade de Picos — PI possuem a respeito da
Hepatite B, o qual terd como sujeitos da pesquisa alunos da Rede estadual de Ensino,
onde serd avaliado o conhecimento que os mesmos alunos possuem a respeito do
tema través da aplicacdo de questionarios , sob responsabilidade do professor Dr. Luis
Evéncio da Luz, a qual terd como colaboradora Dayane Francisca Dantas.

Comprometemo-nos seguir as normas e rotinas do servico, zelar pelo sigilo ético e ndo

alterar a organizacdo dos documentos. Haveri o compromisso de divulgagdo dos :

dados obtidos apenas em reunides e publicac@es cientificas com sigilo e resguardo

ético da instituicdo.

Responsdvel pela pesquisa

Autorizag¢do com nome legivel, assinatura e carimbo do coordenador ou responsavel

i Ui ol

Gerente ‘u .:lonal

9%
Port. G N° 130/2012
Picos e nilQ de 2013
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do estudo: Avaliacdo do Conhecimento de estudantes do ensino médio de escolas
estaduais do municipio de Picos/P1 sobre da hepatite B.

Pesquisador (es) responsavel (eis): Prof. Dr. Luis Evéncio da Luz (orientador); Dayane Francisca
Dantas (estudante de graduacdo — Ciéncias Bioldgicas).

Instituicao/Departamento: UFPI/ Ciéncias Biol6gicas. Telefone para contato: (89) 88080732
Local de coleta de dados: Escolas estaduais do municipio de Picos/Pl.

Prezado (a) aluno (a):

e Vocé estd convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente
voluntéria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, é
muito importante que vocé compreenda as informacgdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as dividas antes de vocé se decidir a participar. VVocé
tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma

penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Obijetivo do estudo: Avaliar o conhecimento de estudantes do ensino médio de escolas estaduais do
municipio de Picos/PI sobre a hepatite B.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento deste
questionario, respondendo as perguntas formuladas que abordam o seu conhecimento sobre a Hepatite
B.

Beneficios. Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficios direto a
VOCE.

Riscos. O preenchimento deste questionario ndo representara qualquer risco de ordem fisica ou
psicolégica para vocé.

Sigilo. As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando 0s
resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com 0 gue foi anteriormente exposto, eu

, estou de acordo em participar

desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias com posse de uma delas.
Local e data: Picos, Piauli, de 2013.

Assinatura: identidade

Pesquisador Responsavel
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APENDICE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS - CSHNB
CONHECIMENTO DOS ALUNOS DO ENSINO MEDIO DE ESCOLAS ESTADUAIS DO
MUNICIPIO DE PICOS SOBRE A HEPATITE B

Questionario
Perfil dos Estudantes.

01 - Género

() Masculino ( ) Feminino

02 — Idade:

03 — Escolaridade:

( )1%ano ( )2°ano ( )3*ano
Conhecimentos sobre a Hepatite B

01 - A hepatite B é uma doencga causada por:

() Virus ( )Bactérias () Vermes () Fungos ( ) protozoarios

02 - A Hepatite B é uma doenga que ataca que 6rgao?

() pulméo ()coragdo ( )rins () figado ( ) utero

03 — Onde pode ser encontrado o agente causador da Hepatite B?

(' )liquido seminal () lagrima ()sangue ( )suor ( )saliva ( )secregdes vaginais
04 — De que forma pode ocorre a transmissao da doenga?

() aperto de méo

() relacdo sexual sem preservativo

(' )compartilnamento de objetos pessoais

(' )Beijo no rosto/ abrago

05 — Quais dos sintomas listados a baixo correspondem aos sintomas da hepatite B?
() cefaleia (dor de cabeca) () dores nas pernas ( )fadiga () Febre

(' ) aversdo a alguns alimentos e cigarro () dores nos 0ss0s
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06 - Qual periodo de transmissibilidade do virus?

() dois dias ap6s a infeccdo () uma dia ap6s a infeccdo () uma semana apds a infeccédo

() de duas atrés semanas apds 0s primeiros sintomas

O7 — Como vocé pode se prevenir contra a infecgdo da hepatite B?

(' )N&o tendo nenhum tipo de contato direto com nenhuma pessoa contaminada.

() sempre usar preservativos nas relacfes sexuais.

() Tomando a vacina contra a hepatite B.

() lavar bem objetos pessoais de outra pessoa (como lamina de barbear ) antes de utilizar.
08 - A hepatite cronica pode evoluir para:

() Hepatite C () hepatite D () hepatite A () carcinoma hepatocelular (cancer de
figado) ( ) AIDS

09 — Quantas doses da vacina contra hepatite B devem ser tomadas para uma prevencéo eficaz?
(' )apenas uma () duas ( )trés ( )guatro () cinco

10 — vocé ja tomou a vacina contra a hepatite B?

(' )sim ( )ndo () N&o lembra/ndo sabe

11 — De que forma vocé obtém informacdes sobre a hepatite B?

(' )revistas/jornais ( )internet ( )TV ( )comamigos ( )Escola ( ) outros
12- VVocé gostaria de saber mais sobre a hepatite B?

() Sim ( )Néo



