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Resumo

As hepatites virais sdo infeccBes causadas por diferentes agentes etioldgicos que possuem um hepatotropismo e sdo
divididas em cinco tipos principais: virus da hepatite A, B, C, D e E. Com uma distribuicdo universal e sendo a
segunda maior causa de morte entre as doencas infecciosas, as hepatites virais se instalaram como um grave problema
de salde publica, ndo somente no Brasil, mas em todo o0 mundo. Objetivo: esse trabalho teve como objetivo avaliar o
conhecimento que a populacdo de S&o José dos Campos possuia sobre as formas de transmissdo e prevengdo das
hepatites virais. Métodos: foi realizada uma pesquisa transversal, descritiva e quantitativa, que teve como base a
aplicacdo de um questionério através da plataforma Google Forms, o qual possuia questdes de cunho demogréfico e
questBes pertinentes as hepatites virais. 160 pessoas responderam a pesquisa, entretanto, seguindo os critérios de
exclusdo e inclusdo do estudo, restaram 121 pessoas. Resultados: os dados revelaram que o grau de escolaridade est4
atrelado a um maior nivel de conhecimento sobre as hepatites virais, concluindo que quanto maior o grau de instrucdo,
maiores sdo as chances das pessoas apresentarem um bom conhecimento. Observou-se ainda que aqueles que
apresentaram um maior conhecimento sobre a transmissdo e prevencdo dessas infeccbes, foram os participantes que
conheciam alguém que j& teve a doenca. Conclusdo: embora a maioria dos participantes apresentou um bom
conhecimento sobre as hepatites virais, existe ainda uma parcela de pessoas que demonstra uma caréncia de
conhecimento acerca das formas de transmissdo e prevencéao dessas infecgdes.
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Abstract

Viral hepatitis are infections caused by different etiological agents that have a hepatotropism and are divided into five
main types: hepatitis A, B, C, D and E viruses. With a universal distribution and being the second leading cause of
death among infectious diseases, viral hepatitis installed as a serious public health problem, not only in Brazil, but
worldwide. Objective: this study aimed to evaluate the knowledge that the population of S&o José dos Campos had
about the forms of transmission and prevention of viral hepatitis. Methods: was conducted a cross-sectional,
descriptive and quantitative research, based on the application of a questionnaire through the Google Forms platform,
which had demographic issues and issues pertinent to viral hepatitis. 160 people answered the survey, however,
following the exclusion and inclusion criteria of the study, remaining 121 people. Results: The data revealed that the
level of education is linked to a higher level of knowledge about viral hepatitis, concluding that the higher the level of
education, the greater the chances of people to have a good knowledge. It was also observed that those who had
greater knowledge about the transmission and prevention of these infections, were the participants who knew
someone who once had the disease. Conclusion: although most participants had a good knowledge about viral
hepatitis, there is still a portion of people who demonstrate a lack of knowledge about the ways of transmission and
prevention of these infections.
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Resumen

Las hepatitis viral son infecciones causadas por diferentes agentes etiolégicos que poseen un hepatotropismo y se
dividen en cinco tipos principales: virus de la hepatitis A, B, C, D y E. Con una distribucién universal y siendo la
segunda mayor causa de muerte entre las enfermedades infecciosas, Las hepatitis virales se instalaron como un grave
problema de salud publica, no solo en Brasil, sino en todo el mundo. Objetivo: Este trabajo tuvo como objetivo
evaluar el conocimiento que la poblacién de Sdo José dos Campos poseia sobre las formas de transmision y
prevencion de las hepatitis viral. Métodos: Se realiz6 una investigacion transversal, descriptiva y cuantitativa, que
tuvo como base la aplicacidn de un cuestionario a través de la plataforma Google Forms, el cual poseia cuestiones de
cufio demografico y cuestiones pertinentes a las hepatitis viral. 160 personas respondieron a la investigacion, sin
embargo, siguiendo los criterios de exclusion e inclusidn del estudio, quedaron 121 personas. Resultados: Los datos
revelaron que el grado de escolaridad esta ligado a un mayor nivel de conocimiento sobre las hepatitis viral,
concluyendo que cuanto mayor es el grado de instruccion, mayores son las probabilidades de que las personas
presenten un buen conocimiento. Se observo ademas que aquellos que presentaron un mayor conocimiento sobre la
transmision y prevencion de esas infecciones, fueron los participantes que conocian a alguien que ya tuvo la
enfermedad. Conclusién: aunque la mayoria de los participantes han presentado un buen conocimiento sobre las
hepatitis viral, existe todavia una parte de personas que demuestra una carencia de conocimiento acerca de las formas
de transmisién y prevencidon de esas infecciones.

Palabras clave: Hepatitis; Infeccion por el virus de la hepatitis; Prevencion; Conocimiento.

1. Introducéo

O figado € um dos maiores 6rgéos do corpo humano e cumpre diversas fungdes no nosso organismo, dessa forma,
quando ha alguma anormalidade em seu funcionamento, logo ela é percebida. Este drgdo desempenha um grande papel
metabdlico, pois em seu interior existe uma grande quantidade de células quimicamente reativas que atuam no metabolismo
dos carboidratos, proteinas e lipideos. Ele também cumpre um papel importante na formacdo de substéncias utilizadas na
coagulagdo sanguinea, como o fibrinogénio, protrombima e fator VII. Além disso, ele realiza o armazenamento de substancias
como a vitamina A, D e By, e o ferro, na forma de ferritina (Hall & Hall, 2021). Com isso, uma funcéao deficiente do figado
poderéa ocasionar grandes problemas ao organismo.

As hepatites virais sdo infec¢Oes causadas por diferentes agentes etioldgicos que apresentam um hepatotropismo e sdo
divididas em cinco tipos principais: virus da hepatite A (HAV), B (HBV), C (HCV), D (HDV) e E (HEV) (Timéteo et al.,
2020). As infeccBes causadas por esses virus podem se apresentar de maneiras diferentes quando falamos a respeito dos
aspectos clinicos da doenga, o individuo pode ser um portador assintoméatico ou desenvolver uma hepatite aguda, cronica ou
fulminante ou até mesmo uma cirrose hepatica e um carcinoma hepatocelular. Independentemente do tipo viral, os portadores
podem ser assintomaticos, caso ocorra uma sintomatologia, 0s sintomas mais comuns sao a fadiga, mal-estar, febre, nauseas,
dor abdominal e ictericia. Os virus A e E normalmente sdo autolimitados, de carater benigno e ndo cronificam, embora o virus
A possa causar uma hepatite fulminante, também chamada de insuficiéncia hepatica aguda grave, mas essa disfungdo ocorre
em menos de 1% dos casos. O virus E também pode causar uma hepatite fulminante, porém o risco é maior em gestantes. Os
virus B, C e D tém potencial para a cronificacdo e geralmente as infecgdes por esses virus apresentam uma fase aguda
assintomatica e, quando ocorre a progressao para a fase cronica, as manifestacfes clinicas de uma doenca hepética avancada
aparecem, como, por exemplo, a cirrose ou 0 hepatocarcinoma (Brasil, 2007, 2018; Ferreira & Silveira, 1997; Piazza et al.,
2010).

Quanto ao modo de transmissdo das hepatites virais, ocorre uma variacdo de um tipo para outro. O HAV e o HEV
compartilham da mesma forma de transmissdo, fecal-oral, que pode ser através do contato inter-humano, dgua ou alimentos
contaminados, portanto, este modo de transmissdo esta completamente ligado com a falta de saneamento basico e a qualidade
da agua prestada para a populagdo, como também a sua higiene pessoal. O HBV, HCV e HDV também compartilham das
mesmas formas de transmissdo, parenteral, sexual e vertical. A parenteral pode ocorrer através do compartilhamento de

seringas e agulhas, piercings, tatuagens, alicates de manicure, escovas de dente, instrumentos para uso de drogas injetaveis, que
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eventualmente estejam contaminados. A transmissdo por via sexual é mais comum ocorrer na infeccdo pelo virus B, visto que
esta hepatite é considerada uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), mas certamente essa via ndo é descartada para a
transmissdo dos outros virus. Como mencionado, a transmissdo vertical também pode ocorrer, no entanto, ela é mais comum
na infecgdo pelo virus B que pode ocorrer via transplacentaria no momento do parto ou durante a amamentagéo. A transmissao
vertical para o virus C é incomum, mas as chances aumentam se a mae apresenta uma carga viral elevada ou uma coinfeccao
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (Brasil, 2007, 2018).

As hepatites virais sdo um grave problema de satde publica ndo somente no Brasil, mas em todo o mundo. Segundo a
Organizacdo Mundial da Salde (OMS), estima-se que atualmente existam 354 milhdes de pessoas no mundo todo que vivem
com a hepatite B ou C e essas infeccBes causam aproximadamente 1,4 milhGes de mortes anualmente (Brasil, 2020; World
Health Organization [WHO], n.d.). Cerca de 3.000 pessoas morrem de hepatite todos os dias, isso corresponde a uma morte
por hepatite a cada trinta segundos no mundo (WHO, 2023). No Brasil, segundo o Boletim Epidemioldgico de hepatites virais
do Ministério da Saude, no periodo de 2000 a 2022, foram diagnosticados 750.651 casos confirmados de hepatites virais e no
periodo de 2000 a 2021 foram registrados 85.486 dbitos por essas infec¢des. Dos casos confirmados, cerca de 169.094 sdo da
hepatite A, 276.646 da hepatite B, 298.738 da hepatite C, 4.393 da hepatite D e 1.780 da hepatite E (Brasil, 2023a).

De acordo com a Portaria GM/MS n° 3.418 de 31 de agosto de 2022, as hepatites virais sdo consideradas doencas de
notificacdo compulsdria, desta forma, casos confirmados da infeccdo devem ser notificados para as autoridades em salde
publica. Essa notificacdo pode ser realizada por médicos ou outros profissionais da &rea da saiide. A ocorréncia é realizada por
meio do preenchimento de uma ficha de notificagdo e investigacdo e assim registrada no Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Esta acdo colabora com a vigilancia epidemioldgica para que haja o controle da doenga, sua prevencao,
bem como, o seu diagnostico (Brasil, 2023a).

Em junho de 2023, o Governo Federal langou um comité interministerial para a eliminacéo de doencas que acometem
as populages de maior vulnerabilidade social. Dentre essas doengas, estdo as hepatites virais, a estratégia se detém na
eliminagdo dessas doengas como um problema de salde publica. Esta acdo do Brasil faz parte de uma estratégia ja adotada pela
OMS em maio de 2016 a nivel global, de eliminar as hepatites virais até 2030 e o Brasil assumiu compromisso com essa
estratégia (Brasil, 2023a, 2023b).

A adocdo de medidas de prevencdo se faz extremamente importante para o controle destas infec¢bes. O HAV e o
HEV sdo transmitidos via fecal-oral, tendo isto como base, as principais formas de prevenc¢do sdo: lavagens das méos apés o
uso dos sanitérios, higiene rigorosa de locais como lanchonetes, creches, escolas; prote¢do dos alimentos, acesso da populagdo
a 4gua tratada em seus domicilios e medidas de saneamento basico para a populagdo em geral. E por fim, a principal medida de
prevencao contra a hepatite A, é a vacinagao, que se mostra altamente eficaz e segura. Considerando que os virus das hepatites
B, C e D apresentam as mesmas formas de transmissdo, suas medidas de prevencéo sdo semelhantes, como, por exemplo, o
ndo compartilhamento de laminas de barbear, escovas de dente, alicates de unha e agulhas para uso de drogas injetaveis.
Também é importante destacar que profissionais que trabalhnem em saldes de beleza ou estidios de tatuagem e piercing,
realizem a esterilizagdo correta dos seus materiais, uma vez que eles sdo considerados profissionais do grupo de risco com
relacdo a contaminacdo por estes virus. Quando se trata da transmissdo via sexual, a melhor forma de prevencdo é o uso de
preservativos em todas as relagdes sexuais. A transmissao vertical pode ser evitada através do pré-natal, que inclui uma série
de exames para 0 acompanhamento da mée e do feto, e um dos exames preconizados pelo Ministério da Salde é a testagem
para hepatite B e C, dessa forma, se houver um resultado positivo, as medidas necessarias serdo tomadas o0 mais rapido
possivel para evitar a transmisséo para o feto. Deste modo, juntamente com essas medidas, a vacinagdo se mostra altamente

eficaz para o controle dessas doengas. Hoje temos disponivel no Sistema Unico de Sadde (SUS) a vacina contra o virus A e B,
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sendo a vacina contra a hepatite B eficaz na eliminacdo do virus em todas as faixais etarias (Brasil, 2005, 2020; Ferreira &
Silveira, 2004).

As hepatites virais possuem uma distribuicdo universal e sdo a segunda maior causa de morte entre as doencas
infecciosas, além de que as hepatites podem se desenvolver de maneira silenciosa e quando ocorre a manifestagdo de sintomas,
ja temos um estagio avancado do quadro, neste ponto temos a importancia da testagem e o diagndstico precoce destas
infeccBes (Brasil, n.d.; Ferreira & Silveira, 2004). Deste modo, a implantacdo de politicas publicas de salde, acdes
educacionais, capacitacdo dos profissionais de salide, bem como a realizacdo de campanhas de conscientizacdo a respeito da
transmissédo, prevencdo e diagndstico das hepatites virais por parte das autoridades em saulde, sdo de suma importancia para o
controle e erradicagdo dessas doencas.

Logo, determinar o conhecimento da populagdo sobre as doencas em questdo é importante, pois trard um panorama
sobre o nivel de conhecimento que a populagdo obtém sobre as hepatites virais, colaborando assim com as instituicdes
governamentais a elaborar projetos para a¢des em promocao de salde. Com isso, 0 presente trabalho teve como objetivo
avaliar o nivel de conhecimento da populacdo de S&o José dos Campos, interior do estado de S&o Paulo, sobre as hepatites
virais, tendo como énfase suas formas de transmissdo e os principais métodos de prevencao.

2. Metodologia

Foi realizada uma pesquisa do tipo transversal, descritiva e quantitativa. A caracteristica principal da pesquisa

transversal e o seu objetivo, é descrita da seguinte forma segundo Raimundo et al. (2018):

A caracteristica principal dos estudos de corte transversal é que a observacao das variaveis, quer se trate de casos, de
individuos, ou de outros tipos de dados, é realizada em um Unico momento (0 mesmo), quando o pesquisador registra
uma “fotografia” dos fatos (variaveis) de interesse e ndo o “filme” de sua evolug@o. O objetivo dos estudos de corte
transversal é obter dados fidedignos que ao final da pesquisa permitam elaborar conclusdes confidveis, robustas, além
de gerar novas hipoteses que poderdo ser investigadas com novas pesquisas (pp. 356-360).

O objetivo da pesquisa descritiva segundo Gil (2002), é assim definido:

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de determinada populagdo ou
fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagBes entre variaveis. Sdo inUmeros os estudos que podem ser
classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas estd na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o questiondrio e a observagdo sistemética (p. 42).

Segundo Moreira e Caleffe (2006), a pesquisa educacional pode ser classificada de acordo com a metodologia

empregada, sendo assim, a pesquisa pode ser do tipo qualitativa e/ou quantitativa:

A maior distingdo feita entre esses dois tipos de métodos é que a pesquisa qualitativa explora as caracteristicas dos
individuos e cenarios que ndo podem ser facilmente descritos numericamente. O dado é frequentemente verbal e é
coletado pela observacdo, descri¢do e gravacdo. A pesquisa quantitativa, por outro lado, explora as caracteristicas e
situacdes de que dados numéricos podem ser obtidos e faz uso da mensuragdo e estatisticas (p. 73).

A pesquisa foi realizada por meio da aplicacdo de um questionério contendo perguntas de mdltiplas escolhas,
dicotbmicas e de resposta Unica, abrangendo 4 questfes demograficas e 10 questBes referentes as hepatites virais. O
questionario tinha como objetivo coletar informac8es a respeito do conhecimento da populagdo de Séo José dos Campos,

interior de S&o Paulo, em relagdo as hepatites virais, principalmente sobre os seus principais meios de prevencao e transmissao.
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No total, foram obtidas 160 respostas ao questionario, de pessoas tanto do género masculino como do feminino,
moradores e ndo moradores do municipio de Sdo José dos Campos. Contudo, considerando os critérios de exclusdo da
pesquisa, foram excluidos da amostra individuos menores de 18 anos e aqueles que nao residem no municipio de Sdo José dos
Campos. Portanto, a amostra final foi de 121 pessoas.

Foi utilizada a Plataforma Google Forms para a aplicagdo do questionario online, e assim foi disponibilizado um link,
o qual foi compartilhado nas redes sociais, através do WhatsApp, Instagram, Facebook. Respeitando a Resolucdo N° 466 de 12
de dezembro de 2012, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi submetido a todos os participantes da
pesquisa, esclarecendo todos os aspectos do estudo e 0s possiveis riscos e beneficios, e assim a participacdo pudesse ser de
maneira livre e consciente, garantindo assim todos os direitos do participante, incluindo a sua ndo identificacdo.

Obedecendo as normas e diretrizes regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa
foi devidamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em outubro de 2023 e aprovado em novembro de 2023, em
seguida a coleta de dados foi iniciada e abrangeu o periodo de novembro de 2023 a janeiro de 2024, tendo como CAAE, o
seguinte numero: 75033623.0.0000.5512. Apo6s a conclusdo da coleta dos dados, os resultados foram tabelados com o auxilio
do software Microsoft Word e expostos por meio de graficos de barras, colunas e de pizza, utilizando — se um editor de
planilhas, chamado software Microsoft Excel. Posteriormente, os dados foram analisados de forma descritiva, comparados e

assim devidamente discutidos.

3. Resultados

Foram obtidas a principio 160 respostas no total, considerando os critérios de exclusdo e inclusdo da pesquisa,
restaram 121 respostas para assim compor a amostra final. Em relagdo ao género, 98 pessoas assinalaram a opg¢éo “feminino” o
que corresponde a 81% da amostra final e 23 pessoas assinalaram a opg¢do “masculino” o que corresponde a 19% da amostra
final, dessa forma, ¢ possivel observar que houve uma maior participagdo de mulheres na pesquisa. A opgdo “prefiro ndo
dizer” ndo foi assinalada. Quanto a faixa etaria dos participantes, 10 pessoas tinham entre 18 a 20 anos (8,3%), 57 pessoas
tinham entre 21 a 29 anos (47,1%),18 pessoas tinham entre 30 a 39 anos (14,9%), 14 pessoas tinham entre 40 a 49 anos
(11,5%), 10 pessoas tinham entre 50 a 59 anos (8,3%) e 12 pessoas tinham 60 anos ou mais (9,9%), como demonstrado no

Gréfico 1, a sequir:
Gréfico 1 — Faixa etaria dos participantes.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Com base no gréfico apresentado, observa-se uma maior participacdo de pessoas com idade entre 21 a 29 anos, sendo
a faixa etaria de 60 anos ou mais com uma maior participacdo na pesquisa em relacdo as pessoas que possuem entre 18 a 20
anos e 50 a 59 anos.

Em rela¢do ao grau de escolaridade dos participantes, foram obtidas variadas respostas desde “ensino fundamental
incompleto” até “mestrado ou doutorado”. 3 pessoas tinham o ensino fundamental incompleto (2,5%), 7 pessoas completaram
o0 ensino fundamental (5,8%), 5 pessoas ndo haviam completado o ensino médio (4,2%), 34 pessoas assinalaram que tinham
completado o ensino médio (28%), 6 pessoas ndo haviam completado o ensino superior (4,9%), 18 pessoas assinaram a opcao
“ensino superior cursando” (14,9%), 46 pessoas haviam completado o ensino superior (38%) e 2 pessoas disseram ter realizado

mestrado ou doutorado (1,7%), dados mencionados no Gréafico 2, logo abaixo:

Grafico 2 — Grau de escolaridade dos participantes.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Conforme o gréafico acima, é possivel observar que houve uma maior participagdo de pessoas com o ensino superior
completo, seguida do ensino médio completo e uma menor participagdo daqueles que possuiam mestrado ou doutorado.

Quando questionados se sabiam o que eram as hepatites virais, 102 pessoas afirmaram que sabiam (84,3%) e 19
pessoas afirmaram que ndo sabiam (15,7%), caso soubessem, a pergunta seguinte era se os participantes sabiam da existéncia
dos cinco tipos principais das hepatites virais, sendo elas a hepatite A, B, C, D e E. 71 pessoas assinalaram a op¢do “sim”
(58,7%), 16 pessoas assinalaram a opcao “ndo” (13,3%) e 34 pessoas assinalaram a opg¢do “ndo sabia da existéncia desses

cinco tipos” (28%), como observado no Gréfico 3, a seguir:
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Graéfico 3 — Conhecimento dos participantes referente aos cinco tipos principais das hepatites virais.

= Sim = Ndo = N30 sabia da existéncia desses cinco tipos
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Como visto no grafico acima, para a pergunta “vocé sabia que existem cinco tipos principais das hepatites virais?”,
torna-se evidente que uma quantidade consideravel de pessoas ainda ndo tem o conhecimento dos tipos principais de hepatites
e ainda muitos sequer sabiam da existéncia dessas hepatites.

Os participantes foram questionados sobre quais hepatites eles j& tinham ouvido falar, dentre os cincos tipos
principais: 93 pessoas assinalaram a hepatite A (76,9%), 91 pessoas assinalaram a hepatite B (75,3%), 80 pessoas assinalaram
a hepatite C (66,2%), 34 pessoas assinalaram a hepatite D (28%), 26 pessoas assinalaram a hepatite E (21,5%) e 8 pessoas

afirmaram que nunca tinham ouvido falar dessas hepatites (6,7%), resultados que podem ser vistos no Grafico 4, abaixo:

Gréfico 4 — Pardmetro das hepatites virais que os participantes da pesquisa tinham conhecimento.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

E possivel observar no gréafico acima que os participantes tinham um maior conhecimento das hepatites A, B e C,

enquanto as outras hepatites foram poucas assinaladas, demonstrando uma menor consciéncia dos participantes com relacéo a
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existéncia das hepatites D e E. Todavia, a op¢do “nunca ouvi falar dessas hepatites” foi pouco assinalada, evidenciando que,
existe sim um publico que desconhece a existéncia dessas hepatites, mas essa parcela de pessoas é baixa.

Os participantes foram questionados se ja tiveram hepatite viral, 4 pessoas assinalaram a op¢ao “sim” (3,3%) ¢ 117
pessoas assinalaram a opg¢éo “ndo” (96,7%). Quando questionados se conheciam uma ou mais pessoas que ja tiveram hepatite
viral, 54 pessoas afirmaram que conheciam (44,6%) e 67 pessoas afirmaram que ndo conheciam (55,4%). Em seguida, foi
apresentada a seguinte pergunta “vocé conhece as formas de transmissdo das hepatites virais?”, 77 pessoas assinalaram “sim”

(63,7%) e 44 pessoas assinalaram “néo” (36,3%), logo abaixo, na Tabela 1, é possivel observar o perfil dos participantes:

Tabela 1 — Perfil dos participantes referente a questdo

P PNT3

vocé conhece as formas de transmissdo das hepatites virais?”

Variéveis Sim (%) Né&o (%0)
Género
Feminino 63 (64,3%) 35 (35,7%)
Masculino 14 (60,8%) 9 (39,2%)
Faixa Etaria
18 a 20 anos 4 (40%) 6 (60%)
21 a 29 anos 40 (70,2%) 17 (29,8%)
30 a 39 anos 11 (61,2%) 7 (38,8%)
40 a 49 anos 8 (57,1%) 6 (42,9%)
50 a 59 anos 8 (80%) 2 (20%)
60 anos ou mais 6 (50%) 6 (50%)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 1 (33,4%) 2 (66,6%)
Ensino fundamental completo 3 (42,9%) 4 (57,1%)
Ensino médio incompleto 3 (60%) 2 (40%)
Ensino médio completo 20 (58,9%) 14 (41,1%)
Ensino superior incompleto 4 (66,7%) 2 (33,3%)
Ensino superior cursando 14 (77,8%) 4 (22,2%)
Ensino superior completo 32 (69,6%) 14 (30,4%)
Mestrado ou doutorado 0 (0,0%) 2 (100%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Como apresentando na Tabela 1, avaliando os grupos isoladamente, o género feminino apresentou um maior
conhecimento sobre as formas de transmissdo (64,3%) e o género masculino um menor conhecimento (39,2%). Com base na
faixa etaria, a que apresentou um maior conhecimento foi a de 50 a 59 anos (80%) e o menor a de 18 a 20 anos (60%). Com
relacdo a escolaridade, as pessoas que cursam 0 ensino superior apresentaram um maior conhecimento (77,8%) e o menor
conhecimento foram das pessoas que possuiam mestrado ou doutorado (100%).

A pergunta seguinte se tratou das formas de transmissdo propriamente dita e quais formas eles conheciam dentre as
que foram apresentadas, o resultado foi o seguinte: 67 pessoas assinalaram a op¢do de “transmissdo sexual” (55,4%), 46
pessoas assinalaram a transmissdo vertical (38%), 67 pessoas assinalaram a transmissdo parenteral (55,4%), 54 pessoas
assinalaram a transmisséo fecal-oral (44,7%) e 36 pessoas afirmaram que ndo conheciam nenhuma das formas de transmissdo

apresentadas (29,8%), resultados ilustrados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Conhecimento da populacédo sobre as formas de transmissdo das hepatites virais.

Formas de transmisséo N° (%)
Transmissao sexual 67 (55,4%)
Transmissdo vertical 46 (38%)

(da mée para o feto)

Transmissao parenteral 67 (55,4%)
(contato com sangue contaminado)

Transmissao fecal-oral 54 (44,7%)
(contato de fezes com a boca, por agua
ou alimentos contaminados)

N&o conhecia nenhuma das 36 (29,8%)
formas de transmissdo apresentadas

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Como apresentado na Tabela 2, as formas de transmissdo mais assinaladas pelos participantes foram a sexual e a
parenteral, ambas com 55,4%. Todavia, é possivel observar que existem muitas pessoas que ainda ndo conheciam as principais
formas de transmissdo das hepatites virais, sendo 29,8% do total da amostra.

Logo em seguida, os participantes foram questionados se eles conheciam as medidas preventivas contra as hepatites
virais, 89 pessoas assinalaram que conheciam (73,6%) e 32 pessoas assinalaram que ndo conheciam (26,4%). Na Tabela 3

podemos observar o perfil dos participantes.

Tabela 3 — Perfil dos participantes referente a questdo “vocé conhece as medidas preventivas contra as hepatites virais?”

Variéveis Sim (%) Néo (%)
Género
Feminino 72 (73,5%) 26 (26,5%)
Masculino 17 (73,9%) 6 (26,1%)
Faixa Etaria
18 a 20 anos 7 (70%) 3 (30%)
21 a 29 anos 42 (73,7%) 15 (26,3%)
30 a 39 anos 14 (77,8%) 4 (22,2%)
40 a 49 anos 8 (57,2%) 6 (42,8%)
50 a 50 anos 8 (80%) 2 (20%)
60 anos ou mais 10 (83,4%) 2 (16,6%)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 1 (33,4%) 2 (66,6%)
Ensino fundamental completo 3 (42,9%) 4 (57,1%)
Ensino médio incompleto 3 (60%) 2 (40%)
Ensino médio completo 26 (76,5%) 8 (23,5%)
Ensino superior incompleto 3 (50%) 3 (50%)
Ensino superior cursando 14 (77,8%) 4 (22,2%)
Ensino superior completo 38 (82,7%) 8 (17,3%)
Mestrado ou doutorado 1 (50%) 1 (50%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Avaliando os grupos isoladamente na Tabela 3, com base no género, embora a diferenca seja pequena, os homens
apresentaram um maior conhecimento sobre as medidas preventivas do que o puablico feminino, (73,9%) e (73,5%),
respectivamente. Tendo em vista a faixa etaria, aquela que apresentou um maior conhecimento foi a faixa de 60 anos ou mais
(83,4%) e 0 menor conhecimento foram as pessoas que possuiam a faixa de 40 a 49 anos (42,8%). Com base na escolaridade, o
publico que possuia o ensino superior completo apresentou um maior conhecimento (82,7%) e aqueles que possuiam o ensino
fundamental incompleto apresentaram um menor conhecimento (66,6%).

Quando questionados sobre quais medidas preventivas apresentadas eles conheciam, o resultado foi o seguinte: 62
pessoas assinalaram a opg¢do “higiene pessoal” (51,3%), 55 pessoas assinalaram a opg¢do “prote¢do dos alimentos” (45,5%), as
opgdes “saneamento basico” e “uso de preservativos nas relacdes sexuais” ambas foram assinaladas por 64 pessoas (52,8%),
53 pessoas assinalaram a opg¢do de que as “mulheres gravidas precisam realizar o pré-natal para detecgdo das hepatites B e C”
(43,9%), 68 pessoas assinalaram a opgdo “evitar o compartilhamento de objetos de uso pessoal” (56,2%), 83 pessoas
assinalaram a vacina (68,6%) e 24 pessoas afirmaram ndo conhecer nenhuma das medidas preventivas citadas (19,9%),
podemos observar esses dados na Tabela 4.

Tabela 4 — Conhecimento da populagéo sobre as medidas preventivas contra as hepatites virais.

Medidas preventivas N° (%)
Higiene pessoal 62 (51,3%)
Prote¢&o dos alimentos (lavar e 55 (45,5%)

cozinhar os alimentos adequadamente)
Saneamento bésico 64 (52,8%)

Uso de preservativos 64 (52,8%)
nas relagdes sexuais

Mulheres gravidas realizarem o pré-natal 53 (43,9%)
que detecta a infeccédo pelo virus da hepatite B e C

Evitar o compartilhamento de 68 (56,2%)
objetos de uso pessoal
Vacina 83 (68,6%)
N&o conhecia nenhuma das 24 (19,9%)

medidas preventivas apresentadas

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

De acordo com a Tabela 4, a medida preventiva mais assinalada foi a vacina (68,6%), em seguida veio a opcao de
evitar o compartilhamento de objetos de uso pessoal (56,2%). Contudo, existe uma quantidade consideravel de pessoas que
sequer conheciam as medidas preventivas citadas, sendo elas 19,9% da amostra total.

Os participantes foram questionados se eles sabiam da existéncia de vacinas que sdo disponibilizadas pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), contra as hepatites A e B, o resultado foi o seguinte: 88 pessoas afirmaram que sabiam (72,8%), 21
pessoas afirmaram que ndo sabiam (17,3%), 4 pessoas afirmaram que sabiam da existéncia da vacina somente contra a hepatite

A (3,3%) e 8 pessoas somente contra a hepatite B (6,6%), resultados destacados no Grafico 5.
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Graéfico 5 — Percentual das respostas dos participantes referente a existéncia das vacinas contra as hepatites A e B.

6,60%
3,30%

n Sim = Ndo = Somente contraa hepatite A = Somente contraa hepatite B

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Conforme o gréafico acima, percebe-se que a maioria das pessoas possuem o conhecimento de que as vacinas contra as
hepatites A e B, ou a0 menos uma das duas, estdo disponiveis no SUS, porém ainda existem pessoas que desconhecem essa

realidade, sendo 17,4% do total da amostra.

4. Discusséo

Com relagdo aos participantes da pesquisa, 98 mulheres e 23 homens participaram, evidenciando uma maior adeséo
do publico feminino ao estudo. Acerca da faixa etaria, a participagcdo foi maior daqueles que possuiam entre 21 a 29 anos,
cerca de 47,1% da amostra, e a menor participacéo foi daqueles que possuiam entre 18 a 20 anos, cerca de 8,3%. Considerando
0 grau de instrucdo, houve variadas respostas, mas aqueles que possuiam o ensino superior completo compuseram 38% da
amostra, seguido daqueles que possuiam o ensino médio completo, cerca de 28%.

Na quest@o “vocé sabe o que sdo hepatites virais?”, a maioria dos participantes demonstraram um bom conhecimento
a respeito dessas doencas, onde 102 pessoas assinalaram “sim” e somente 19 pessoas assinalaram “ndo”, fato que também
ocorreu no estudo de Cruz et al. (2018), em que a maioria dos individuos entrevistados reconheceram a existéncia das hepatites
virais, no entanto, neste mesmo estudo, quando questionados sobre qual hepatite eles tinham conhecimento, as hepatites virais
mais assinaladas foram a A, B e C, demonstrando um baixo conhecimento sobre a existéncia das hepatites D e E. Dados
semelhantes ao que ocorreu na presente pesquisa, em que somente 34 pessoas assinalaram a hepatite D e 26 pessoas
assinalaram a hepatite E, 28% e 21,5% da amostra total, respectivamente, evidenciando assim um baixo conhecimento dessas
hepatites. Ambos os virus causadores da hepatite D e E, podem se manifestar como uma hepatite aguda, embora eles tambhém
possam causar uma hepatite fulminante que no caso do virus D, pode ser causada por uma sintese intensa e uma coinfec¢édo
pelo HBV, mas isso pode ocorrer em apenas 3% dos casos. No caso do virus E, a ocorréncia de hepatite fulminante pode ser
maior nas gestantes, podendo ocasionar partos prematuros e até mesmo transmissao para o feto (Silva et al., 2012; Wu et al.,
2020). Dessa forma, por ndo saberem da existéncia dessas hepatites, consequentemente a populagéo desconhece as suas formas

de transmissdo e seus métodos de prevencéo.
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Os participantes foram questionados se eles sabiam que existiam cinco tipos principais das hepatites virais, sendo elas
hepatite A, B, C, D e E. A opgéo “sim” foi mais assinalada pelos participantes que possuiam um maior nivel de escolaridade,
sendo este de “ensino médio completo” a “ensino superior completo”, demonstrando que aqueles que possuem maior
instrugdo, obtém um maior conhecimento das hepatites.

Foi possivel observar que aquelas pessoas que conheciam alguém que ja teve hepatite viral, apresentaram um maior
conhecimento com relacdo a transmissdo e prevencdo das doencas em questdo, com isso, 54 pessoas compuseram este grupo,
cerca de 44,6% da amostra total. Daqueles que assinalaram “sim” para a questdo se conheciam as formas de transmissdo (77
pessoas), 44 pessoas pertenciam ao grupo dos que conheciam alguém que ja teve hepatite viral, cerca de 57,2%. E com relagéo
ao conhecer as medidas preventivas, que no total 89 pessoas assinalaram “sim”, destas, 44 pessoas pertenciam ao grupo dos
que conheciam alguém que ja teve a infecgdo, o que corresponde a 49,5%. Dados que revelam uma maior conscientizacao
destas infeccBes em individuos que conheciam pessoas que ja tiveram tais doengas.

Na pergunta seguinte era se os participantes conheciam as formas de transmissdo das hepatites virais, 77 pessoas
responderam positivamente e 44 pessoas responderam negativamente a essa questdo, evidenciando um déficit de conhecimento
a respeito das formas de transmissdo dessas doengas. As respostas positivas vieram dos participantes que possuiam maior
escolaridade, e o publico feminino quando comparado com o masculino, apresentou um maior conhecimento sobre as formas
de transmissdo. Em um estudo conduzido por Saleh et al. (2014), evidenciou-se que a falta de conhecimento entre grupos e
niveis de escolaridade ndo é vista somente na infec¢do pelo HCV, mas também em outros tipos de hepatite, como observado
no estudo realizado por Crutzen e Goritz (2012), o qual abordou a conscientizagdo publica e o conhecimento pratico sobre as
hepatites A, B e C, onde os participantes reconheceram a existéncias das hepatites, suas semelhangas e diferencas, mas quanto
a transmissdo das mesmas, apresentaram um baixo conhecimento. Vale ressaltar que neste mesmo estudo, os participantes que
apresentaram um maior conhecimento foram aqueles que possuiam um maior nivel de escolaridade, destacando que quanto
maior o grau de instrucdo, maiores sdo as chances das pessoas adquirirem conhecimento.

Quanto as formas de transmissdo propriamente dita, as mais assinaladas pelos participantes foram a sexual e a
parenteral, as quais sdo vias de transmissao pertencentes aos sorotipos mais comuns no Brasil, sdo eles: HBV e HCV (Dias et
al., 2020). Entretanto a transmissao vertical foi assinalada por 46 pessoas, cerca de 38% da amostra, evidenciando uma baixa
percepcdo da populacdo referente a esta forma de transmissao, uma vez que esta via de transmissdo é bem comum na infeccéo
pelo virus B, sendo responsavel por 35% a 40% dos novos casos de hepatite B (Conceicéo et al., 2009). No estudo conduzido
por Cruz et al. (2018), a maioria dos participantes responderam que o contato com sangue contaminado e as relagBes sexuais,
podem ser um veiculo de transmissao das hepatites, fato que coincide com o presente estudo, onde os participantes assinalaram
mais as opcles de transmissdo por via sexual e parenteral. Embora muitos participantes assinalaram variadas respostas de
como ocorre a transmissdo das hepatites virais, 36 pessoas, cerca de 29,8%, ndo conheciam nenhuma das formas de
transmissdo apresentadas, demonstrando que ainda existem pessoas que sequer conhecem as principais vias de transmisséo
dessas doencas. Em um estudo realizado por Oliveira e Focaccia (2010), em clinicas de manicure e pedicure em S&o Paulo, o0s
profissionais atuantes nesta &rea tinham uma notéavel falta de conhecimento sobre as vias de transmisséo das hepatites B e C,
sendo que mais da metade da amostra total dos participantes ndo conheciam as vias de transmissdo dessas doencas,
evidenciando um grande déficit de conhecimento que provoca um sério risco de contaminagdo por parte dos profissionais e dos
seus futuros clientes.

Aos serem questionados se eles conheciam as medidas preventivas das hepatites virais, 73,6% assinalaram que
conheciam e 26,4% assinalaram que ndo conheciam. Os participantes que responderam positivamente a essa questdo,
novamente foram aqueles que possuiam um maior nivel de escolaridade. Na pergunta que abordava as principais medidas
preventivas contra as hepatites virais, foi possivel observar que as op¢des mais assinaladas pelos participantes foi a vacina (83
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vezes), evitar o compartilhamento de objetos de uso pessoal (68 vezes) e as opcBes de saneamento béasico e uso de
preservativos nas relagbes sexuais, ambas foram assinaladas 64 vezes. No estudo de Cruz et al. (2018), a maioria dos
participantes, cerca de 78% dos entrevistados, reconheceram que as medidas basicas de saneamento como, fossas sépticas,
redes de esgoto, agua encanada e o uso de preservativos nas relagGes sexuais sdo medidas que podem ser tomadas para
prevenir as hepatites. As medidas preventivas menos assinaladas foram a prote¢éo dos alimentos (55 vezes) e a realizagdo do
pré-natal em mulheres gravidas (53 vezes), dessa forma, é de suma importancia que a populagdo compreenda que esses
métodos sdo formas eficazes de combater as hepatites virais, uma vez que a principal forma de transmisséo das hepatites A e E,
é a via fecal-oral, que pode ocorrer através de alimentos contaminados. A realizacdo do pré-natal em mulheres gravidas é
imprescindivel, pois a transmissdo vertical do HBV pode ocorrer principalmente no momento do parto, correndo o risco do
recém-nascido desenvolver uma infecgéo cronica pelo HBV, da mesma forma, o HCV pode apresentar um progndstico ruim na
gravidez, uma vez que ele tem sido relacionado com a incidéncia de diabetes gestacional, hipertensdo gestacional, partos
prematuros e ma-formag&o congénita (Chilaka & Konje, 2021; Gomes et al., 2012). Contudo, no presente estudo, observou-se
que quase 20% da amostra ndo conhecia nenhuma medida preventiva apresentada, fato preocupante pois se ndo ha
conhecimento da prevencdo, pessoas estdo expostas a estas infecgdes, revelando entdo a necessidade de ac¢Ges educativas e
politicas publicas voltadas para as hepatites virais.

Acerca da existéncia das vacinas contra as hepatites A e B, a maioria dos participantes, cerca de 72,8%, sabiam que
essas vacinas sdo disponibilizadas no SUS. Segundo Soto-Salgado et al. (2011), a prevengdo primdria contra as hepatites A e B
sdo alcancadas pela vacinacdo e neste mesmo estudo onde ele avaliou o conhecimento sobre as hepatites virais em adultos
porto-riquenhos, cerca de metade dos participantes sabiam da existéncia da vacina contra 0 HAV. Em um outro estudo
conduzido por Costa et al. (2023), onde foi avaliado o conhecimento de estudantes de Odontologia sobre as hepatites virais, a
maioria dos estudantes, cerca de 74,3%, tinham o conhecimento da disponibilidade da vacina contra o HBV. Contudo, no
estudo de Cruz et al. (2018), a maioria dos participantes ndo sabiam da existéncia das vacinas contra o HAV e 0 HBV, o que
foi considerado para as autoras uma situagdo alarmante, pois essas vacinas estdo disponiveis no Programa Nacional de
Imunizacgdo (PNI) para toda a populacdo brasileira e reduziria os casos de hepatites A e B. Embora, no presente estudo, apenas
17,3% ndo sabiam da existéncia das vacinas contra o HAV e o HBV, ainda é uma situacdo que merece atencdo das autoridades

em salde e revela uma necessidade de maior conscientizagdo da populagéo.

5. Considerac0es Finais

As hepatites virais apresentam uma alta taxa de prevaléncia, incidéncia e mortalidade e, por conta disso, séo
consideradas doencgas que constituem um grave problema de saide publica no Brasil, pais em que no periodo de 1999 a 2017,
os virus da HAV, HBV e HCV, infectaram mais de 160 mil pessoas (Dias et al., 2020; Timoéteo et al., 2020).

Diante dos resultados do presente estudo, foi possivel constatar que hd um bom conhecimento relacionado a questdo
“vocé sabe o que sdo hepatites virais?”, e aqueles que conheciam alguém que ja foi diagnosticado com a doenga, apresentaram
um maior conhecimento sobre as formas de transmissao e medidas de prevencdo. Ainda foi possivel observar que aqueles que
apresentaram um maior conhecimento com relagcdo aos aspectos gerais das infecgdes, foram os participantes que possuiam
maior escolaridade. Diante disso, embora a maioria dos participantes tenha apresentado uma boa compreensdo sobre tais
doencas, ainda existe uma parcela significativa que demonstra uma caréncia de conhecimento com relagdo as formas de
transmissdo e prevencdo dessas doencas, com isso, se ndo ha uma clara compreensdo sobre como se da a transmisséo e

prevencao das hepatites virais, consequentemente mais pessoas estdo expostas e vulneraveis as infec¢Bes por esses virus.
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Dessa forma, conclui-se que o investimento em acBes de promocdo a salde, o desenvolvimento de politicas publicas
voltadas para o combate dessas doengas, bem como, o envolvimento ativo dos profissionais médicos e um aumento da
sensibilizacdo sobre essas infecgdes, sdo cruciais para a eliminagao das hepatites virais, além de que é imprescindivel combater
0 estigma que existe com base nessas doencas, que foi gerado pelo medo, ignorancia, mal-entendido e descuido. Tal combate
pode ser realizado através do fornecimento de informagdes corretas a respeito dos aspectos gerais das hepatites virais a
populacao, especialmente suas formas de transmissao e seus métodos de prevencdo (Buti et al., 2022).

Tendo em vista a relevancia das hepatites virais em todo o mundo, aconselha-se que, em trabalhos futuros envolvendo
esse tema, haja uma continuidade nas pesquisas sobre o conhecimento das pessoas sobre essas infec¢Bes, podendo realiza-las
por meio de questionarios ou entrevistas. Pesquisas com essa tematica contribuirdo de maneira significativa as autoridades em
salde, colaborando para que agdes educativas sejam realizadas e campanhas de conscientizacdo sejam mais especificas e

direcionadas para aqueles que carecem do conhecimento sobre as hepatites virais.
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