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RESUMO

Este estudo objetivou verificar o conhecimento de estudantes de nivel técnico e superior em
Enfermagem do municipio de Picos — Pl sobre as Hepatites B e C. As Hepatites virais
constituem-se em um grave problema de sadde puablica, com altos indices de
morbimortalidade. Avaliar o conhecimento de futuros profissionais de salde se faz necessario
devido aos riscos aos quais estdo expostos no ambiente de trabalho, além de por meio da
aquisicdo de informacdes corretas tornam-se disseminadores das formas de prevencdo e
tratamento das hepatites virais. Para tanto realizou-se uma pesquisa de campo por meio da
aplicacdo de um questionario objetivo para 100 alunos dos cursos de nivel técnico e superior
em Enfermagem.Os questionarios foram analisados e as respostas quantificadas em
porcentagem. Os resultados evidenciaram que os futuros profissionais de enfermagem
possuem déficit de conhecimento em todos 0s aspectos abordados sobre as Hepatites B e C,
Visto que as respostas corretas para 0s questionamentos ndo foram assinaladas por, no
minimo, 50% dos participantes, com excec¢do do 6rgdo afetado, do tipo de agente etioldgico e
guanto a existéncia de vacina para hepatite B e de tratamento para ambas as hepatites
abordadas. Sugere-se a partir destes resultados que é necessario a intensificacao deste tema na
escola ou universidade, sobretudo na formacéo de profissionais da area da salde, pois além de
protegerem-se, estes devem ser agentes multiplicadores de informacGes sobre as hepatites B e

C a populacéo.

Palavras — chave: Hepatites virais. Estudantes de satde. Questionario.



ABSTRACT

This study aimed to verify the knowledge of students of technical and higher level nursing
students from the city of Picos - Pl on Hepatitis B and Hepatitis C. Viral hepatites constitute a
serious public health problem, with high rates of mortality . Assess the knowledge of future
health professionals is necessary due to the risks they are exposed to in the workplace, as well
as through the acquisition of correct information become disseminators of the forms of
prevention and treatment of viral hepatitis . For this we carried out a field survey by applying
an objective questionnaire to 100 students of higher technical level and in Enfermagem.Os
questionnaires were analyzed and responses quantified in percentage . The results showed that
future nursing professionals have little knowledge in all aspects addressed on Hepatitis B and
C, since the correct answers to the questions were not marked by at least 50% of participants
, with the exception of the organ affected, the type of etiological agent and the existence of
hepatitis B vaccine and treatment for both hepatitis addressed . It is suggested from these
results that the intensification of this topic at school or university , especially in the training of
health professionals is necessary, as well as protect themselves , they must be multipliers of

information about hepatitis B and C to population.

Keywords: Viral Hepatitis. Healthcare students. Questionnaire.
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1. INTRODUCAO

As hepatites virais sdo um grave problema de saude publica, e sua histéria remonta
varios milénios, mas somente no século XVIII foi introduzido pela primeira vez o termo
hepatite por Bianchi JB, em um classico trabalho cientifico denominado Histéria Hepatica
sem Thoria et praxis omnius morborum hepatites et bilis, publicado em 1725 (FONSECA,
2010).

As hepatites B e C sdo hepatopatias graves que acometem um grande numero de
pessoas, e por isso, diante do incremento na detecgdo dos casos de hepatites virais no Brasil o
Ministério da Salde criou o Programa Nacional de Hepatites Virais com o objetivo de
contribuir com a divulgacdo das formas de prevencdo e tratamento, ajudando a reduzir
duvidas e preconceitos que envolvem essas doencas e também as pessoas por elas atingidas
(AMBCFM, 2009).

O numero de pessoas infectadas pelo virus da hepatite B é cerca de dois bilhdes em
todo 0 mundo, e estima-se que ha um milhdo de mortescar por ano por essa doenca; quanto ao
virus da hepatite C existem pelo menos 170 milhGes de pessoas infectadas (PELEGRINI;
BARBANERA; GONCALVES, 2007).

Sendo, portanto a frequéncia de infectados pela hepatite B e C extremamente alta,
levando inimeros individuos a morte ou a convivéncia com a doenca crénica, 0 objetivo de
buscar as causas que tem disseminado os virus dessas hepatites e 0s grupos mais vulneraveis é
de grande importéncia para que se tenham condi¢des de formular estratégias para mudar essa
realidade (MAIA; MAIA; CRUVINEL, 2011).

Os profissionais de salde estdo relacionados em varias pesquisas como populacao
exposta ao risco de contrair os virus da hepatite B e/ou C, devido ao risco das atividades que
desempenham, apesar disso, pesquisas bibliogréficas evidenciam o déficit de conhecimento
sobre as formas de transmissdo dos virus da hepatite B e C entre académicos e até mesmo
profissionais de salde. Esses estudos mostram que os profissionais enfermeiros apresentam
uma irregularidade no uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e uma falta de
conhecimento do nimero de doses da vacina contra hepatite B, das formas de transmisséo e
consequente ndo adesdo a vacinagdo (CARVALHO et al., 2009; PINHEIRO; ZEITOUNE,
2008).

Diante do exposto o presente trabalho buscou avaliar o conhecimento sobre hepatites

virais B e C de estudantes de cursos técnico e superior de enfermagem no municipio de Picos
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— PI, além de saber a participacdo das institui¢ces de ensino na promocao da salude preventiva

e quanto ao seu papel de ensinar, educar, informar e formar opinides e conceitos.



15

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Avaliar o nivel de conhecimento de estudantes dos cursos superior e técnico em

enfermagem sobre as hepatites B e C.
2.2 Objetivos especificos

e Elaborar um questionario sobre as hepatites virais B e C;

e Diagnosticar o conhecimento dos académicos sobre estas hepatites;

e Verificar onde os discentes obtém informacdes sobre o tema;

e Identificar a contribuicdo das instituices de ensino no processo de aprendizagem
sobre as hepatites B e C;

e Verificar a(s) principal(is) davida(s) dos discentes sobre as patologias abordadas.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Agentes Etioldgicos

Hepatite € um termo genérico que significa inflamacédo do figado. Pode ser causada
por medicamentos, doencas genéticas e autoimunes metabolicas, consumo de élcool,
substancias toxicas e virus (BRASIL, 2010).

A histéria das hepatites virais remonta varios milénios. Informacgdes contidas na
literatura chinesa ja faziam referéncia a ocorréncia de ictericia entre sua populacdo ha mais de
cinco mil anos, no entanto antes do inicio do século XIX, os relatos sobre a histdria das
hepatites no Brasil sdo escassos (FONSECA, 2010).

Doenca infecciosa viral, contagiosa, a hepatite B conhecida anteriormente como soro-
homologa cujo agente etiologico € um virus DNA, hepatovirus da familia Hepadnaviridae,
pode apresentar-se como infeccdo sintomatica ou assintomatica. Em pessoas adultas
infectadas pelo HBV, 90 a 95% se curam, 5 a 10% permanecem por mais de seis meses,
evoluindo para a forma crénica da doenca (BRASIL, 2005).

A hepatite C, conhecida como “epidemia silenciosa”, ¢ uma doenga infecciosa viral e
contagiosa; o virus da hepatite C (VHC) pertence a familia Flaviviridae, tendo como agente
etiolégico um virus RNA. Sabe-se que em média 80% das pessoas que sdo infectadas ndo

conseguem eliminar o virus, evoluindo para a forma crénica (ANTONIO; MOTA, 2007).

3.2 Caracteristicas Clinicas do HBV e HCV

As hepatites virais sdo doencas provocadas por diferentes agentes designados por
letras do alfabeto (virus A, B, C, D e E) que apresentam caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas e laboratoriais distintas. Esses virus tém em comum a infeccdo das células do figado
(BRASIL, 2010).

A evolucéo clinica das hepatites varia conforme alguns fatores ligados ao virus e a
outros ligados ao hospedeiro. As hepatites B e C podem apresentar tanto formas agudas
quanto croénicas da infeccdo. Desse modo ap6s a infec¢do aguda por algum desses virus, 0
individuo podera curar-se completamente ou continuar com o0 virus no organismo, tornando-
se um portador.

O periodo de intervalo entre a exposi¢éo efetiva do hospedeiro suscetivel ao virus da
hepatite B e o inicio dos sinais e sintomas da doenca varia de 30 a 180 dias, em meédia 70 dias.

Quando a reacdo inflamatéria do figado nos casos agudos persiste por mais de seis meses
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considera-se que a infeccdo estd evoluindo para a forma crénica (PROJETO DIRETRIZES,
2009).

O impacto da hepatite B vem diminuindo com medidas profilaticas e o uso da vacina,
mas formas crbnicas continuam sendo diagnosticadas, com evolucdo para cirrose e
necessidade de transplante do figado. Além da insuficiéncia hepatica, o surgimento do
carcinoma hepatocelular € outra evolugdo possivel, exigindo vigilancia constante e cuidados
imediatos (LOK AS,2007).

O periodo de incubacéo do virus da hepatite C varia de 15 a 150 dias e a manifestacdo
de sintomas da doenca na fase aguda é extremamente rara; quando a reacao inflamatdria nos
casos agudos persiste sem melhoras por mais de seis meses considera-se que a infeccdo esta
evoluindo para a forma cronica. Entre os fatores que promovem a progressao para hepatite
crbnica estdo o consumo de alcool, sexo masculino, idade no momento da infecgdo, co-
infeccdo com HIV e/ou hepatite B e obesidade (ANTONIO; MOTA, 2007).

Em alguns doentes a hepatite cronica C é acompanhada de sintomas inespecificos
como fadiga cronica e desconforto referido ao hipocdndrio direito, sendo estas as queixas
mais frequentes, mas grande parte dos doentes mantém-se assintomaticos até desenvolverem
formas avancadas da doenca hepatica (FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

3.3 Transmissao do virus das hepatites B e C

A transmissdo do virus da hepatite B se da por diferentes formas, pois este é altamente
infectante, tendo em vista que o sangue e outros liquidos organicos de uma pessoa portadora
ja sdo infectantes duas a trés semanas antes do aparecimento dos sintomas, permanecendo
infectantes na fase aguda e cronica da doenca (FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

Entre as causas de transmissdo da hepatite B estd o sexo sem camisinha, sendo a
hepatite B considerada uma Doenca Sexualmente Transmissivel (DST). A via sexual é
fortemente notada para a transmissdo da hepatite B, todavia, para a transmissdo da hepatite C,
0 risco estimado é de aproximadamente 0,002% (FIGUEIRO-FILHO et al., 2007). Fica
evidente, portanto a discrepancia entre a transmissdo das hepatites B e C relacionada com a
via de transmissao sexual (MAIA; MAIA; CRUVINEL, 2011).

A transmissdo do virus da hepatite B pode ocorrer durante o periodo gestacional por
via transplacentaria e também no momento do parto, este ultimo caso sendo a forma mais
eficiente de transmissdo, podendo acometer 65 a 93% dos recém-nascidos. Ja a transmissédo

vertical do virus da hepatite C é estimada em apenas 5% e aumenta quando associada a
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infecgdo pelo HIV, devido a elevagdo da carga viral do VHC em mulheres imunodeprimidas
(FIGUEIRO-FILHO, et al., 2007).

A infeccdo tanto pelo VHB como pelo VHC se da predominantemente pelo sangue ou
material contaminado. Em acidentes ocupacionais perfuro cortantes, o risco de contaminagao
pelo virus da hepatite B e C esta relacionado ao grau de exposi¢éo ao sangue no ambiente de
trabalho e também a presenca ou ndo do antingeno HBeAg no paciente-fonte (BRASIL,
2005).

3.4 Diagnostico, Tratamento e Prevencao das hepatites virais B e C

A hepatite € uma doenca que geralmente ndo apresenta sintomas especificos por isso é
necessario que se faca exames preventivos. Desde 0 més de agosto de 2011 o Sistema Unico
de Saude passou a disponibilizar testes rapidos para o diagndstico das hepatites B e C, que
permite identificar as doencas em até 30 minutos. A medida faz parte de uma série de
mudancas em relacdo a ampliacdo do diagnostico das hepatites adotada pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2011).

A suspeita diagndstica da hepatite B pode ser guiada por dados clinicos e
epidemioldgicos, e a confirmacdo é laboratorial e realiza-se por meio dos marcadores
soroldgicos do HBV. A estratégia atual de tratamento é baseada no entendimento da interacao
virus-hospedeiro, € de supressdao maxima da replicacdo viral, ou estimulacdo da resposta de
células T, visando o controle imune da replicacdo viral e remissdo da lesdo histoldgica do
figado (LOK AS,2007).

Dois sdo o0s objetivos principais do tratamento do HBV: a erradicacdo da infeccéo,
com consequente diminuicdo da disseminagdo da doenga; e reducdo na taxa de progressédo da
doenca, bem como de suas complicacbes, como a cirrose hepatica e o carcinoma
hepatocelular (PROJETO DIRETRIZES, 2009).

Sdo fundamentais acbes de educacdo e divulgacdo do problema para prevenir a
hepatite B. Além do controle efetivo dos bancos de sangue por meio da triagem soroldgica,
vacinacdao contra hepatite B, uso de equipamento de protecédo individual pelos profissionais da
area da saude, ndo compartilhamento de alicates de unha, laminas de barbear, escovas de
dente, equipamento para uso de drogas, etc. (MAIA; MAIA; CRUVINEL, 2011)

Quanto a hepatite C o diagnostico ¢ feito atraves da realizacéo de dois tipos de exames
de sangue: exames soroldgicos e exames que envolvem técnicas de biologia molecular. A

infeccdo pelo HVC ocorre principalmente pelo sangue e materiais contaminados. A
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transmissdo sexual e a transmissdo vertical sdo possiveis, mas relativamente raras
(ANTONIO, MOTA, 2007).

Até 0 momento ndo existe tratamento especifico para a hepatite C. No entanto, o
interferon tem-se mostrado um medicamento muito Gtil no tratamento desta infeccdo. Mesmo
ndo existindo vacina para a prevencdo da hepatite C existem outras formas de prevencéo,
entre elas a triagem dos bancos de sangue e dos doadores de 6rgdos sélidos, de cdrnea ou pele
e cumprimento das praticas de controle de infeccdo em hospitais, laboratorios, servicos
dentarios, servicos de hemodialise, entre outros (BRASIL, 2005).

Entre os cuidados basicos necessarios para evitar a infecgdo pelo virus da hepatite B e
C estdo: ndo compartilhar equipamentos para uso de drogas (agulhas, seringas, cachimbos,
canudo); usar os préprios instrumentos de manicure e pedicure; ndo compartilhar escova de
dente, lamina de barbear ou de depilar com outras pessoas; usar sempre camisinha; exigir
materiais esterilizados ou descartaveis em estudios de tatuagens, servicos de salde e etc.
(BRYAN, 2012).

3.5 Importancia das instituices de ensino na disseminacdo do conhecimento sobre

hepatites virais B e C para a formacao de profissionais da satde

Segundo Sarquis e Felli (2002) os trabalhadores de enfermagem expostos aos riscos
nos ambientes hospitalares sentem a necessidade de educacdo do trabalhador, em uma viséo
prevencionista, em relagcdo aos riscos ocupacionais, assim como de uma reestruturacdo dos
curriculos das escolas que formam estes profissionais de saude. Tal fato vem da possibilidade
de reforcar a importancia e necessidade de se discutirem tais questbes na formacdo do
enfermeiro.

Os trabalhadores de salde conhecem os riscos a sua saude de uma forma genérica,
porém o conhecimento demonstrado é mais proveniente da pratica cotidiana do que fruto do
aprendizado durante a formacdo académica ou oriundo da existéncia de um servico de saude
ocupacional na instituicdo. Esse conhecimento, entretanto, ndo se transforma numa acao
segura de prevencdo de acidentes e doencas ocupacionais, apontando para a necessidade de
uma atuacdo que venha a modificar essa situacdo (OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001).

A importancia do meio académico para a difusdo e producdo do conhecimento entre 0s
estudantes que serdo futuramente profissionais de enfermagem é impar, onde cada individuo
deve aproveitar-se deste momento de vida para assimilar a maior quantidade possivel de

conhecimento tedrico que possa refletir positivamente em sua conduta profissional.
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A universidade pode e deve, enquanto instituicdo educadora, desempenhar um papel
importante na formacdo dos alunos, pois, é através dela que os educandos entenderdo
determinados comportamentos e suas consequéncias, tornando-se reflexivos quanto aos
papéis que podem desempenhar junto a sociedade. Elas podem trabalhar nas areas de
assisténcia, prevencdo e vigilancia epidemioldgica, formando profissionais criticos em relacdo
ao sexo e as doencas. Portanto, conhecimento sobre doencgas sexualmente transmissiveis —
inclusive sobre as hepatites - sdo importantes aos estudantes de enfermagem, tornando-os
pessoas capazes de entender, lidar e orientar para evitarem a disseminacdo dessas doencas
(LIMA; RODRIGUES; GUEDES, 2004).
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4. METODOLOGIA
4.1 A Area de realizacio da pesquisa

O municipio de Picos esta localizado na regido sul do Piaui, compreendido entre as
coordenadas 06°50° e 07°20° de latitude Sul e 41°10° e 41°40” de longitude oeste. Fundada
em 12/12/1890 e localizada a 320 km da capital do estado, limita-se ao norte pelos municipios
de Ipiranga do Piaui, Sdo José do Piaui e Bocaina; ao sul, pelo municipio de Itaindpolis, a
leste pelo de Francisco Santos, Geminiano e Santo Antonio de Lisboa e a oeste pelos
municipios de Santa Cruz do Piaui e Dom expedito Lopes (IBGE, 2010).

Segundo dados do IBGE do ano de 2010 a populacdo do municipio de Picos
compreende 73.414 mil habitantes, abrangendo uma érea de 535 km? cujo bioma

predominante é a caatinga, e clima semi-arido.

4.2 Instituicdes alvo

A coleta dos dados foi realizada na Universidade Federal do Piaui, campus Picos, e
nas instituicdes de ensino técnico de Enfermagem, o Centro de Educacdo Profissionalizante
Sdo Paulo - CEPROSP , no Colégio Decisdo e no Servico Nacional de Aprendizagem
Comercial - SENAC. Inicialmente as instituicdes foram visitadas para obtencéo do termo de
aceitacdo institucional, assim, viabilizando de fato a realizacdo da pesquisa. Obtido o aceite,

as instituicdes foram posteriormente visitadas para aplicacdo dos questionarios.

4.3 Aplicacéo dos questionarios

Os questionarios (Apéncice A) foram aplicados para os alunos que estavam
matriculados no penultimo periodo dos cursos. O numero total de alunos aptos para pesquisa
foi de 123.

Todos os alunos participantes foram esclarecidos quanto ao objetivo da pesquisa. Nao
houve identificacdo nominal, nem risco moral para os participantes. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Anexo 1) em duas vias,
sendo que uma permanecera com o pesquisador e outra ficara com o participante. No caso dos
alunos menores de 18 anos foi solicitado que o TCLE fosse previamente assinado pelo

responsavel, antes de responderem o questionario.
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4.4 Avaliacdo das respostas dos questionarios

Todos o0s questiondrios foram analisados e cada resposta quantificada em
porcentagens. As analises foram realizadas por curso; ap0s isto, juntou-se as respostas de
todos os alunos participantes a respeito da mesma pergunta para que fosse gerado um unico

dado de porcentagem por pergunta.

4.5 Analise estatistica

Para obtencdo das porcentagens por resposta e confeccdo dos graficos foi utilizado o
software Microsoft Excel 2010.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo foi realizado englobando estudantes em formacdo, superior ou técnica, na
area da enfermagem, no municipio de Picos — P, visando avaliar o conhecimento dos mesmos
sobre as Hepatites B e C. Dos 123 alunos aptos a participarem da pesquisa, apenas 100
académicos constituiram a amostra analisada, e estes eram de ambos 0s sexos, onde
predominou o sexo feminino com 83%.

A primeira questdo referia-se a verificar a autopercepcdo dos participantes em relagdo
ao conhecimento sobre as Hepatites B e C onde, na amostra inicial de 100 estudantes, 87
deles afirmaram possuir algum conhecimento sobre o tema; os demais (13) afirmaram néo
possuir qualquer conhecimento, assim sendo desconsiderados neste estudo. Diante disto, a
amostra para analise de respostas para os demais questionamentos foi composta por 87
sujeitos.

Com o intuito de avaliar o conhecimento dos alunos sobre o tema e quantifica-lo por
meio de conceitos, inicialmente perguntou-se o quanto o académico considera conhecer sobre
as hepatites B e C. Conforme o gréafico 01, 66% dos sujeitos responderam possuir um

conhecimento razoavel sobre o assunto, enquanto que 2% afirmaram conhecer muito sobre o

assunto.
Gréfico 01: Percentual médio do nivel de conhecimento dos participantes da pesquisa.
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Os alunos foram questionados sobre qual o principal meio que utilizam para obter
informacgdes sobre o tema e, 41% busca conhecimento ou aprofundam-se na tematica na
universidade/escola, ou seja, na prépria instituicdo onde estudam. Em seguida tém-se
internet/tv/radio e livros e revistas com igual percentual (14,9%) e eventos e artigos
cientificos com menor percentual de opcéo de escolha (5,7%). Vale destacar que 5,7% dos
participantes utilizam todas as fontes citadas (Grafico 02).

Os resultados obtidos nesta pesquisa corroboram com o Ferrari et al. (2012), onde é
citado que a escola ou a universidade € frequentemente citada pelos estudantes como
importante fonte de informacdes sobre hepatites, com minima ocorréncia da disseminago
destas informacfes pelos servicos de saude publica. Isso mostra que o conhecimento
apreendido durante a graduacéo reflete na conduta do profissional de salde, que futuramente
sera um educador e transmissor destas informacGes nos seus locais de trabalho, e por isso
deve ter um dominio de tais informacdes desde a formacao académica, local que fornece todo
0 apoio para a producdo do conhecimento.

Gréfico 02: Percentual médio das respostas dos participantes sobre a principal fonte de obtencéo de
conhecimento sobre as Hepatites B e C.
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Os alunos foram questionados sobre quantos sdo os tipos de hepatite. Houve um
déficit de conhecimento em relacdo a esta questdo, onde somente 26% dos estudantes
responderam corretamente que existem cinco tipos de Hepatite (Grafico 03). Segundo o
Ministério da Saude do Brasil, as hepatites por virus sdo transmitidas de uma pessoa para a
outra e séo classificadas como A, B, C, D e E (BRASIL, 2011). Autores como Ferreira e
Silveira (2004) afirmam que sdo pelo menos sete os tipos de virus que ja foram
caracterizados: A, B, C, D, E, Ge TT, que tém em comum o hepatotropismo. Porém, para fins
de vigilancia epidemiologica, as hepatites podem ser agrupadas de acordo com a maneira
preferencial de transmissdo em fecal-oral (virus A e E) e parenteral (virus B,C,D), sendo
assim entéo cinco as principais formas.

Gréfico 03: Percentual médio das respostas dos participantes sobre quantos tipos de hepatite existem.
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No que se refere a qual 6rgdo é afetado pelas Hepatites B e C os resultados indicam
que 78,2% dos alunos responderam corretamente ser o figado o 6rgdo mais atingido,
conforme pode-se ver no grafico 04.

De acordo com Ortega, Medina e Magalhdes (2004) a definicdo da palavra hepatite é
inflamacdo do figado, sendo que na doenca este pode ser afetado por uma ampla diversidade
de virus, principalmente os hepatotropicos. As alteracfes hepaticas para o portador de hepatite
representam disturbios funcionais importantes, independente do tipo de virus.

Segundo o Ministério da Salde as hepatites virais sdo doengas provocadas por
diferentes agentes etiologicos, com tropismo primério pelo figado, que apresentam
caracteristicas epidemiologicas, clinicas e laboratoriais distintas (BRASIL, 2005).

Gréfico 04: Percentual médio das respostas dos participantes sobre qual o érgdo afetado pelas
Hepatites B e C.
100
90
20
70
60
50
40
30

20
6.9 11,5

P : - ]
ﬂ — -
intestino rins fipado pele e ndo sei a
Brosso MUCo5Sas resposta

78,2

% Alunos

Orgdo afetado

Fonte: autoria propria



27

Os estudantes também foram questionados sobre qual o agente causador das hepatites
B e C, onde verificou-se que 78,2% tiveram um conhecimento adequado ao indicar que a
doenca € transmitida por virus. Os outros 21,8% nao souberam ou responderam ser outro o
agente causador da doenca (Grafico 05).

As hepatites B e C sdo causadas respectivamente pelos virus HBV e HCV (BRASIL,
2011; BRASIL, 2004; ABRANTES SEGUNDO, 2011). Conforme Gaze, Carvalho e Tura
(2006) atualmente, as hepatites virais (HV) sdo agravos a saude de elevada magnitude e
gravidade em todo o mundo, principalmente as do tipo B e C.

Apesar da maioria dos sujeitos entrevistados terem apresentado um conhecimento
adequado, indicando serem as Hepatites B e C causadas por virus, tal constatacdo ndo pode
ser encarada como um indice positivo, pois trata-se de uma informacéo basica a compreensédo
de toda e qualquer doenca infectocontagiosa, e desse modo todos os estudantes deveriam
possuir tal conhecimento.

Gréfico 05: Percentual médio das respostas dos participantes sobre o agente causador da Hepatite B e
C.
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Indagou-se aos alunos sobre qual o agente causador da Hepatite B e C,
respectivamente. Como resultado obteve-se que a maioria dos alunos participantes ndo sabia a
resposta para tal questionamento (59,0%), enquanto que apenas 14,0% dos alunos
responderam corretamente qual o virus envolvido neste tipo de infeccdo (Grafico 06).
Percebe-se que embora grandes partes dos alunos saibam que as hepatites B e C séo causadas
por virus (Grafico 05), eles ndo sabem qual o virus causador dessas hepatites.

O virus da hepatite B ¢ um Hepadnavirus ele infecta os hepatocitos (células
responsaveis pela sintese de proteinas). O virus da hepatite C € um RNA-virus flavivirus

(membro da familia flaviviridae), este virus tem um genoma de RNA simples de sentido
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positivo (é usado diretamente como RNA na sintese protéica). Ele tem uma preferéncia forte
(tropismo) em infectar os hepatdcitos (células encarregadas da sintese de proteinas)
(FRAGOSO, 2010).

O agente etiologico da Hepatite B é um hepatovirus da familia Hepadnaviridae,
também chamado de particula de Dane, é um virus de DNA envelopado, com 42nm de
didmetro e que foi identificado pela primeira vez em 1965. Possui diferentes componentes
antigénicos, que podem ser divididos em dois grupos: antigenos de superficie e antigenos
centrais (ORTEGA; MEDINA; MAGALHAES, 2004).

Segundo Silveira (2004) a Hepatite C é uma doenca infecciosa viral, contagiosa,
causada pelo virus denominado HCV, conhecido anteriormente por “hepatite Ndo A Nao B”,
guando era responsavel por 90% dos casos de hepatite transmitida por transfusdo de sangue
sem agente etioldgico reconhecido. O agente etiolégico é um virus RNA, da familia
Flaviviridae, podendo apresentar-se como uma infeccdo assintomatica ou sintomaética. Em
média, 80% das pessoas que se infectam ndo conseguem eliminar o virus, evoluindo para
formas cronicas. Os restantes 20% conseguem elimina-lo dentro de um periodo de seis meses
do inicio da infeccdo (BRASIL, 2011). Foi identificado pela primeira vez em 1989, possui
aproximadamente 50nm de didmetro e esta classificado em seis diferentes gendtipos, pois
apresenta grande variabilidade genética.

Gréfico 06: Percentual médio das respostas dos participantes sobre qual o agente causador das
Hepatites B e C respectivamente.
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Perguntou-se aos estudantes sobre quais os cuidados basicos para se evitar infeccao
pelo virus da hepatite B. As trés principais formas de prevencdo da Hepatite B indicadas pelos
estudantes foram: usar sempre camisinha (17,4%); exigir materiais esterilizados ou
descartaveis em estldios de tatuagem e servigos de salde (16,0%); usar 0s proprios
instrumentos de manicure e pedicure (16,2%) (Grafico 07). Vale lembrar que neste
questionamento os sujeitos poderiam considerar mais de uma alternativa correta.

Segundo o Ministério da Saude o HBV é altamente infectivo e facilmente transmitido
pela via sexual, por transfusdes de sangue, procedimentos médicos e odontoldgicos e
hemodialises sem as adequadas normas de biosseguranca, pela transmissdo vertical (méae-
filho), por contatos intimos domiciliares (compartilhamento de escova dental e laminas de
barbear), acidentes perfurocortantes, compartilhamento de seringas e de material para a
realizacdo de tatuagens e piercings (BRASIL, 2010). De esse modo os discentes demostraram
ter conhecimento sobre a forma de prevenir a infecgéo pelo HBV.

De acordo com Schunck e Focaccia (2010) manicures e pedicures sdo profissionais
envolvidos no tratamento ou embelezamento de maos e pés, e durante estes processos 0sS
instrumentos podem muitas vezes estar contaminados com sangue a partir do cliente, e a
maioria deles, se ndo forem devidamente esterilizados, pode atuar como um meio de
transmissdo parenteral da hepatite B. Portanto a afirmativa usar os proprios instrumentos de
manicure e pedicure se configura opcao correta a ser assinalada pelos participantes.

Graéfico 07: Percentual médio das respostas dos participantes sobre quais os cuidados para se evitar
infeccdo pela Hepatite B.
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O grafico 08 abaixo traz os resultados referentes aos cuidados que se deve ter para
evitar a Hepatite C. A maior parte dos alunos responderam que evitar contato com sangue e
materiais contaminados (30%) é a melhor forma de evitar infeccdo pelo virus da hepatite C.
Em seguida as respostas mais escolhidas foram usar preservativo em todas as relacdes sexuais
(21%) e fazer a triagem dos hemoderivados em bancos de sangue e doadores de érgdos
(20%).

Conforme Anténio e Mota (2007) a infeccdo pelo virus da hepatite C da-se
predominantemente pelo sangue ou material contaminado, e até pouco tempo atras a hepatite
C pos-transfusional era a causa mais frequente de ocorréncia desta enfermidade. Porém nos
ultimos anos a adocdo de medidas de rastreio sisteméatico de todas as doacBes de sangue
tornou este risco quase inexistente. Desse modo se faz fundamental fazer a triagem das
doacBes de sangue como forma de prevenir a Hepatite C, sendo esta uma das alternativas a
serem consideradas como correta pelos alunos participantes.

Para Passos (2003) a possibilidade de transmissdo sexual do HVC é ainda questdo
aberta, embora constantemente aceita como muito menos provavel do que a transmissdo do
HVB tem sido apontada como uma possibilidade concreta. Assim, usar preservativo em todas
as relagdes sexuais € também uma forma importante de evitar a Hepatite C, mesmo com sua
minima ocorréncia.

A transmissdo da hepatite C faz-se essencialmente por contato com sangue e
hemoderivados contaminados com o virus, colocando sob maximo risco os individuos que
sofrem acidente perfurocortante com material contaminado (PASSOS, 2003). Neste grupo
estdo inseridos os profissionais da saude, expostos rotineiramente a tal risco. Assim, esta

alternativa também esta correta pelos participantes do estudo.

Graéfico 08: Percentual médio das respostas dos participantes sobre quais o0s cuidados para se evitar
infeccdo pela Hepatite C.
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Os alunos foram questionados também sobre a existéncia de vacina para a Hepatite B
e para a Hepatite C (Gréficos 09 e 10). Para este questionamento 52% dos académicos
responderam acertadamente ao citar que existe vacina para hepatite B, enquanto que para
hepatite C este indice de acerto foi de 48,3, visto que ndo existe vacina para este tipo de
hepatite. Para esta ultima, 32,2% afirmaram ndo conhecerem a resposta correta.

A vacina para hepatite B faz parte do calendario de vacinagdo nacional e € obrigatoria.
Ha& dois tipos de vacina contra hepatite B: a de primeira geracdo contém particulas virais
obtidas do plasma de doadores do virus, inativadas pelo formol; a de segunda geragédo é
preparada por método de engenharia genética e obtida por tecnologia de recombinacdo do
DNA (BRASIL, 2010). Desse modo, pela ampla divulgacdo da vacina contra a Hepatite B nas
campanhas de vacinacdo na midia e servicos de salde, esperava-se um percentual maior de
estudantes conhecedores da existéncia da vacina.

A vacina contra a Hepatite B constitui medida priméria de prevencdo a esta patologia,
sendo administrada em trés doses, sendo a segunda apos dois meses e a terceira apos seis
meses da primeira dose (ABRANTES SEGUNDO, 2011).

Para a prevencdo da hepatite C ndo existe vacina e sim outras formas de prevencéo
que visam diminuir os riscos da disseminacdo da doenca, como triagem de doadores de
sangue em bancos de sangue, cumprimento das praticas de controle de infeccdo em hospitais,
laboratorios, consultérios dentérios e servicos de hemodialise (ROSSI, et al 2010). Segundo
Fonseca (2010) a vacina contra 0 HCV esta sendo estudada, com emprego experimental em
chimpanzés, com resultados bastante promissores. A elevada taxa de mutagenicidade do virus
da Hepatite C tem atrasado o processo de elaboracdo da vacina (ANTONIO; MOTA, 2007).

Gréfico 09: Percentual médio das respostas Gréfico 10: Percentual médio das respostas
dos participantes sobre a existéncia de vacina dos participantes sobre a existéncia de vacina
para a Hepatite B. para a Hepatite C.
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Quanto ao conhecimento dos estudantes sobre as formas de transmisséo da Hepatite B,
46% afirmam que o virus da hepatite B pode ser transmitido ao compartilhar produtos de
higiene pessoal como laminas de barbear, escova de dente e alicate de unhas (Gréafico 11).

Para esta pesquisa, ,9% reconhecem a via parenteral como forma de transmissdo da
hepatite B (Grafico 11). Tal constatagdo difere de pesquisa semelhante realizada por Rossi et
al (2010), com estudantes da &rea da saude, onde 80,8% dos alunos participantes da pesquisa
reconhecem que o virus da hepatite B pode ser transmitido por via parenteral.

Os participantes que assinalaram a via sexual, a via parenteral e horizontal estdo
corretos, pois de acordo com Vieira (2013) a Hepatite B é uma doenca sexualmente
transmissivel e também de transmissdo parenteral/horizontal decorrente do contato com
fluidos organicos contendo o HBV, de modo especial o sangue, sémen, secreces vaginais,
leite materno e saliva. Segundo Franco (2009) uma quantidade infima de sangue contaminado
(0,0001ml) é capaz de transmitir o virus.

Gréfico 11: Percentual médio das respostas dos participantes sobre os modos de transmissdo da
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Sobre as vias de transmissdo da hepatite C, a maioria dos estudantes reconheceu 0s
acidentes com materiais perfurocortantes (42,5%) e 40,2% o compartilhamento de material
para 0 uso de drogas, considerando ambas as respostas corretas. Do total de participantes que
afirmaram ter algum conhecimento sobre as hepatites B e C, 21,8 % ndo sabiam nenhuma das
formas de transmisséo da hepatite C (Grafico 12).

Segundo Martins et al, 2009 os virus da hepatite C transmitem-se, principalmente, por
via sanguinea, onde uma pequena quantidade de sangue contaminado € suficiente para
transmitir esse virus, se esse entrar em contato com cortes ou feridas, ou ainda na partilha de
seringas contaminadas, como por exemplo, os usuarios de drogas. A transmissdo por via
sexual, via parenteral, sdo pouco frequente e 0 virus ndo se propaga no convivio social ou na
partilha de loucas e outros objetos (ABRANTES SEGUNDO, 2011).

Gréfico 12: Percentual médio das respostas dos participantes sobre os modos de transmissdo da
Hepatite C.
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Também questionou-se os participantes acerca dos sintomas da Hepatite B e C. No
referente a hepatite B, os sintomas mais citados foram nduseas, vOomitos e desconforto
abdominal (44,8 %), seguido de mal estar, cefaleia e febre com 43,7% de marcacdes (Grafico
13). Vale destacar que 23% afirmaram que a hepatite B pode ser assintomatica (Grafico 13), o
que esta correto de acordo com MINISTERIO DE SAUDE (2005).

Os primeiros sintomas da Hepatite B a surgir sdo febre, mal-estar, desconforto, dor
abdominal, dor nas articulacdes, mais tarde, pode aparecer ictericia (pele amarelada). A
hepatite cronica pode ndo apresentar quaisquer sintomas especificos, mas por vezes, provoca
alguma debilidade associada a cansago (ROCO, 2011).

Vieira (2013) afirma que a maioria dos casos de hepatite B ndo apresenta sintomas,
mas 0s mais frequentes sdo cansago, tontura, enjoo e/ou vomitos, febre, dor abdominal, pele e
olhos amarelados, urina escura e fezes claras. Esses sinais costumam aparecer de um a seis
meses apds a infeccdo. Ictericia, hepatomegalia ou hepatoesplenomegalia também podem
estar presentes, e ser precedida por coluria e hipocolia fecal (BRASIL, 2010).

Diante do exposto vé-se que todas as alternativas contidas no questionario
caracterizam sinais e sintomas da Hepatite B, e, assim sendo, a resposta mais correta € a
opcdo “todas as alternativas anteriores” que foi considerada por 4,6% dos estudantes,
demostrando que poucos entrevistados conheciam a amplitude de sintomas da infeccéo por
hepatite B.

Graéfico 13: Percentual médio das respostas dos participantes sobre os sintomas da Hepatite B.
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Ja em relagdo a sintomatologia da Hepatite C, conforme expresso no gréfico 14, os
sintomas mais citados foram mal estar, cefaleia e febre (37,9%). Dentre os académicos, 29,9%
demonstram ndo conhecer nenhum sintoma da referida infeccéo.

Diferentemente das hepatites A e B, a maioria das pessoas que adquirem hepatite C é
assintomatica ou apresenta sintomas inespecificos, como dores musculares, cansago e nauseas
(FRIEDMAN et al., 2007).

Algumas manifestacdes clinicas das formas cronicas da Hepatite C séo inespecificas, e
incluem predominantemente fadiga, mal-estar geral e sintomas digestivos. Uma parcela das
formas crénicas pode evoluir para cirrose, com aparecimento de ictericia (pele amarelada),
hepatomegalia, hepatoesplenomegalia, edema (acumulo de liquido no abdome), ascite, varizes
de esodfago e alteracdes hematoldgicas (2005).

Dentre os sintomas contidos nas alternativas, apenas falta de ar e hipotensdo nédo se
constitui sintoma da Hepatite C, mas ainda assim esses foram citados por 12,6% dos
participantes.

Observa-se que, assim como na hepatite B, os académicos ndo sabem reconhecer a
ampla gama de sintomas relacionados a hepatite C.

Gréfico 14: Percentual médio das respostas dos participantes sobre os sintomas da Hepatite C
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Em relacdo ao diagndstico da Hepatite B, questionou-se como 0 mesmo pode ser feito,
e como resultado viu-se que 47,1% dos estudantes responderam que a melhor forma de
diagnosticar a doenca é atraves de exames laboratoriais especificos, como o anti-HBs. Ja para
34,5% o diagnostico pode ser por meio dos sinais e sintomas clinicos (Grafico 15).

Os participantes responderam corretamente ao afirmar que o diagndéstico da Hepatite B
pode ser feito por meio de exames laboratoriais e pelos sinais e sintomas clinicos
apresentados pelo paciente, pois o Ministério da Salde preconiza que o diagnostico da
Hepatite B considere ndo somente os aspectos clinicos, sendo necessaria a realizacdo de
exames sorologicos especificos (BRASIL, 2010). O diagnostico de qualquer hepatite viral é
baseado na histdria e nos resultados de exames laboratoriais do sangue, bioquimica da urina e
testes soroldgicos especificos (ORTEGA; MEDINA; MAGALHAES, 2004).

Gréfico 15: Percentual médio das respostas dos participantes sobre formas de diagnosticar a Hepatite
B.
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Perguntou-se também aos alunos sobre as formas de diagndstico da Hepatite C, onde
48,3% responderam ser por meio de exames laboratoriais como 0 HCV-RNA e 33% disseram
ser pelos sinais e sintomas clinicos (Grafico 16).

Os alunos responderam corretamente ao considerar os exames laboratoriais como o
HCV-RNA um método diagnostico da Hepatite C, pois segundo Branddo et al. (2001) os
testes qualitativos que identificam o0 RNA do HCV sdo sensiveis para informar a presenca ou
ndo do RNA viral, como a reacdo em cadeia de polimerase com a enzima transcriptase reversa
que catalisa a sintese do DNA complementar a partir do RNA viral.

Ainda podemos destacar outros métodos para diagnosticar a Hepatite C, como Testes
Imunoenziméticos com a finalidade de saber se o individuo teve contato com o virus e é
utilizado numa primeira fase do diagnostico. H4 também a Determinacdo do Genotipo do
VHC que pode ser obtida por métodos seroldgicos ou de sequenciagdo gendmica; um outro
método é o Diagnostico e Avaliacdo da Doenga Hepatica que baseia-se na avaliacdo do
doente nas provas de funcéo hepética e na biopsia hepatica (ANTONIO 2007).

Gréfico 16: Percentual médio das respostas dos participantes sobre os modos de diagnosticar a
Hepatite C.
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Quando questionados sobre a existéncia ou ndo de tratamento para as hepatites B e C,
74% responderam saber da existéncia de tratamento para hepatite B (Gréfico 17) e 68%
afirmaram corretamente existir tratamento para a hepatite C (grafico 18). Embora o indice de
acerto tenha sido acima de 65%, ainda observa-se um déficit muito grande de conhecimento
quanto a existéncia de tratamento, visto que trata-se de duas patologias de alta incidéncia,
com milhdes de pessoas infectadas ao redor do mundo.

A hepatite B aguda é tratada com repouso e aconselha-se o doente a ndo consumir
bebidas alcodlicas e alimentos ou medicamentos que possam ser toxicos para o figado. Ja na
hepatite C 0 objetivo do tratamento é prevenir a progressdo e evitar as complicagdes da
doenga (BRASIL, 2005).

Gréfico 17: Percentual médio das respostas dos  Grafico 18: Percentual médio das respostas dos
participantes sobre a existéncia de tratamento participantes sobre a existéncia de tratamento
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Os ultimos questionamentos foram se os académicos ja assistiram alguma aula ou
palestra cujo tema foi hepatite B e/ou C, onde 70% dos participantes responderam que sim; se
durante o estagio curricular se depararam com algum paciente portador de hepatite B ou C,
obtendo-se por resultado que 16% afirmam que sim e 73,6% disseram gue nao; e se gostariam
que os temas hepatite B e C fossem mais contemplados em suas aulas/atividades do curso,
com 86,2% respondendo que sim. Vale destacar com relagdo a este Gltimo que esta maior
abordagem sobre os temas podera evitar resultados como os obtidos neste estudo, que € um

déficit de conhecimento sobre o assunto.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, constatou-se que mesmo
apresentando maior risco de exposicdo as hepatites B e C, os futuros profissionais de
enfermagem possuem déficit de conhecimento em todos os aspectos abordados sobre as
Hepatites B e C, visto que as respostas corretas para os questionamentos ndo foram
assinaladas por, no minimo, 50% dos participantes, com exce¢do do 6rgdo afetado, do tipo de
agente etioldgico e quanto a existéncia de vacina para hepatite B e de tratamento para ambas
as hepatites abordadas.

A principal fonte de conhecimento segundo o estudo foi a escola/universidade, porém
os estudantes ainda apresentaram conhecimento inadequado mesmo estando inseridos no
meio educacional propicio. Vale ressaltar que aos académicos ao referirem que desejam saber
mais sobre o tema, admitem uma lacuna de informagdes sobre as Hepatites B e C.

De forma geral, sugere-se intensificacdo deste tema na escola ou universidade,
sobretudo na formacao de profissionais da area da saude, pois além de protegerem-se, estes

devem ser agentes multiplicadores de informacdes sobre as hepatites B e C a populacéo.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE GRADUAGCAO EM CIENCIAS BIOLOGICAS
Rua Cicero Eduardo S/N - Bairro Junco - 64.600-000 — Picos — PI

DADOS DE IDENTIFICAGCAO

1. Sexo: () feminino () masculino

2. ldade: anos

3. Curso:
a) () Enfermagem - nivel superior
b) ( ) Técnico em Enfermagem — nivel médio

4. Ja trabalha na area da salde:
a) () nao
b) () sim. Qual funcéo exerce?

DADOS DE PESQUISA

1. Vocé possui conhecimento sobre as
Hepatites B e C?

a) ()sim

b) ( ) néo

2. Caso tenha respondido “sim” na questdo
anterior, quanto vocé considera saber sobre
este tema?

a) () muito pouco

b) ( ) pouco

c) () razoavel

d) ( ) muito

3. informages que vocé possui sobre Hepatite
B e C foram adquiridas
principalmente por qual fonte?

a) ( ) Universidade/escola

b) ( ) Trabalho

c) () internet/ TV /rédio

d) () livros e revistas

e) ( ) Familia e/ou amigos

f) () Nas unidades de satude

g) () Eventos e artigos cientificos

h) () Todas as alternativas anteriores

4. As hepatites B e C séo causadas por:
a) () bactéria
b) () fungo

c) () protozoario

d) () virus

e) ()verme

f) ( ) ndo sei a resposta

5. Quantos tipos de Hepatite existem?
a) ()uma

b) ( )duas

c) ( )trés

d) () quatro

e) () cinco

f) () mais de cinco

g) () néo sei a resposta

6. Qual o principal 6rgdo afetado pelas
Hepatites B e C?

a) () intestino grosso

b) ( )rins

c) () figado

d) ( ) pele e mucosas

e) () ndo sei a resposta

7. Marque qual(is) o(s) cuidado(s) basico(s)

para se evitar a infecgdo pela Hepatite B:

a) () ndo compartilhar equipamentos para uso
de drogas

b) () lavar bem os alimentos que serdo
consumidos crus

c) () fazer exercicios fisicos € manter uma
alimentacdo saudavel

d) ( ) usar os préprios instrumentos de
manicure e pedicure

e) () somente beber dgua tratada, filtrada ou

fervida

f) () ndo compartilhar escova de dente,
lamina de barbear ou de depilar com
outras pessoas

g) ( ) usar sempre camisinha

h) ( ) exigir materiais esterilizados ou
descartaveis em estudios de tatuagens,
servicos de salde

i) ( ) Todas as alternativas anteriores

j) () Nenhuma das alternativas anteriores



K) () N&o sei a resposta

8. Marque qual(is) o(s) cuidado(s) basico(s)

para se evitar a infecgdo pela Hepatite C:

a) () evitar contato com sangue e materiais
contaminados

b) ( ) tratar a &gua com hipoclorito de sédio
antes do consumo humano

¢) () evitar o tabagismo e o alcoolismo

d) ( ) usar preservativo em todas as relagdes

sexuais

e) () cozinhar bem os alimentos antes de
consumi-los

f) () fazer a triagem dos hemoderivados em
bancos de sangue e doadores de 6rgdos

g) ( ) Todas as alternativas anteriores

h) ( ) Nenhuma das alternativas anteriores

i) () N&o sei a resposta

9. Existe vacina para a Hepatite B?
a) ()sim

b) ( ) ndo

¢) ( ) ndo sei a resposta

10. Existe vacina para a Hepatite C?
a) ()sim

b) ( ) néo

¢) ( ) néo sei a resposta

11. Qual o agente causador da Hepatite B e C,

respectivamente?

a) () Virus da familia dos Picornavirus e
virus da familia Hepadnaviridae

b) () Virus da familia Flaviviridae e virus da
familia Deltaviridae

¢) () Virus da familia Caliciviridae e virus
da familia dos Picornavirus

d) () Virus da familia Deltaviridae e virus
da familia Caliciviridae

e) ( ) Virus da familia Hepadnaviridae e
virus da familia Flaviviridae

f) () Nao sei aresposta

12. Qual(is) o(s) modo(s) de transmisséo da

Hepatite B?

a) () viaparenteral

b) () via oral, durante o consumo de
alimentos contaminados

c) () por meio de aerossois expelidos pelo
portador ao falar ou tossir

d) ( ) durante procedimentos médicos,
odontoldgicos e hemodialise sem
medidas adequadas de biosseguranca

e) ( ) viasexual
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f) () por contato intimo domiciliar, por
exemplo compartilhamento de 1aminas
de barbear

g) ( ) da mée infectada para o filho durante a
gestacdo, o parto ou a amamentacao

h) () compartilhar produtos de higiene
pessoal como laminas de barbear e
depilar, escovas de dente, alicates de
unha.

i) () por transfusdo de sangue contaminado

J) () Todas as alternativas anteriores

k) ( ) Nenhuma das alternativas anteriores

1) ( ) N&o sei a resposta

13. Qual(is) o(s) modo(s) de transmissdo da

Hepatite C?

a) () via parenteral

b) ( ) via transplacentaria, onde a mae
transmite para o feto

c) () por meio de goticulas expelidos pelo
portador ao falar ou tossir

d) ( ) viasexual

e) () transmissdo perinatal, no momento do
parto

f) () compartilhar material para uso de
drogas

g) () por meio do contato com sangue e
fluidos corporais do portador

h) () por acidentes com perfurocortantes

i) () compartilhar produtos de higiene
pessoal como ladminas de barbear e
depilar, escovas de dente, alicates de
unha.

i) () Todas as alternativas anteriores

k) () Nenhuma das alternativas anteriores

1) ( ) N&o sei a resposta

14. Qual(is) sintoma(s) da Hepatite B?

a) () hepatomegalia e hepatoesplenomegalia
b) ( ) nauseas, vbmitos e desconforto
abdominal

) ( ) desconforto respiratério e dor
abdominal

d) () mal estar, cefaleia e febre

e) ( )aversdo a alguns alimentos e ao cigarro
f) ( ) urinaescura e fezes esbranquigadas

g) () Hepatite B pode ser assintomatica

h) () Todas as alternativas anteriores

i) () Nenhuma das alternativas anteriores

J) () Nao sei a resposta

15. Qual(is) sintoma(s) da Hepatite C?
a) ( ) mal estar, cefaleia e febre
b) () aversdo a alguns alimentos e ao cigarro



c) ( ) dor toracica

d) () falta de ar e hipotensdo

e) () hepatomegalia, ictericia e
hepatoesplenomegalia

f) () cirrose hepética

g) () Hepatite C pode ser assintomatica

h) () Todas as alternativas anteriores

i) () Nenhuma das alternativas anteriores

J) () Nao sei a resposta

16. Como pode ser feito o diagnostico da

Hepatite B?

a) () pelos sinais e sintomas clinicos

b) ( ) por meio de exames laboratoriais
especificos, como o anti-HBs

c) () por meio de exames laboratoriais
inespecificos que denunciem leséo
hepatica

d) ( ) por meio de exames laboratoriais e
pelos sinais e sintomas clinicos
apresentados pelo paciente

e) ( ) por meio de ultrassonografia do figado

f) ( ) Todas as alternativas anteriores

g) ( ) Nenhuma das alternativas anteriores

h) () N&o sei a resposta

17. Como pode ser feito o diagnostico da

Hepatite C?

a) () por meio de exames laboratoriais, como
0 HCV-RNA

b) ( ) pelos sinais e sintomas clinicos

¢) () por meio de ultrassonografia abdominal

d) ( ) exame do escarro e espirometria

e) ( ) por meio de exames laboratoriais
inespecificos que denunciem leséo
hepética

f) () Todas as alternativas anteriores

g) ( ) Nenhuma das alternativas anteriores

h) () N&o sei a resposta
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18. Existe tratamento para a Hepatite B?
a) ()sim

b) () nédo

¢) () néo sei aresposta

19. Existe tratamento para a Hepatite C?
a) ()sim

b) () nédo

¢) () néo sei a resposta

20. No seu curso, vocé ja assistiu alguma aula
ou palestra cujo tema foi Hepatite B e/ou C?

a) ()sim

b) () nédo

¢) () ndo me recordo

21. Vocé gostaria que os temas Hepatite Be C

fossem  mais contemplados em  suas

aulas/atividades do curso?

a) ()Sim

b) () Né&o, pois ja é contemplado de forma
suficiente

22. Durante seu estagio, vocé ja se deparou
com algum paciente com Hepatite B ou C?
a) () Sim

b) ( ) N&o
¢) () Pode ter acontecido, mas ndo tenho
certeza.

23.Vocé tem alguma duvida sobre as Hepatites
BeC?

a) () ndo

b) () sim. Qual(is)?
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ANEXO A

Titulo do estudo: Conhecimento dos alunos da Universidade Federal do Piaui campus de

Picos, e cursos tecnico em enfermagem, sobre questdes.

Pesquisador (es) responsavel(is): Leonardo Henrique Guedes de Morais Lima e Jéssica de

Sousa Silva

InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/Ciéncias da Natureza

Telefone para contato: (89) 3422-1024

Local da coleta de dados: Universidade Federal do Piaui campus Picos,CEPROSP,

COLEGIO DEISAO e SENAC .

Prezado (a) Senhor (a):

e Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma

totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder
este questionario, € muito importante que vocé compreenda as informacles e
instrucdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as
suas davidas antes que vocé se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder 0s
beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Hepatites virais b e c: percepcao de estudantes dos cursos superior e

técnico em enfermagem.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento deste

questionario, respondendo as perguntas formuladas que abordam o conhecimento sobre

questdes relacionadas com as hepatites B e C.

Beneficios. Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre questdes a respeito do tema

abordado.

Riscos. O preenchimento deste questionario ndo representard qualquer risco de ordem fisica

ou psicoldgica para vocé.

Sigilo. As informacgfes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos

pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum

momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer

forma.Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

, estou de acordo em participar

desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma

delas.

Local e data

Assinatura N. identidade

Pesquisador responsavel

Se voce tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5737 - email: cep.ufpi@ufpi.brweb: www.ufpi.br/cep



http://www.ufpi.br/cep

