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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento, atitudes e praticas acerca das medidas de prevencdo e transmissao da
Hepatite B em adolescentes escolares. Método: estudo quantitativo, descritivo e exploratorio, realizado com
187 adolescentes em 14 escolas publicas por meio de um questionario semiestruturado. Os dados foram
submetidos a analises estatisticas e apresentados em tabelas. Resultados: verificou-se inicio precoce das
atividades sexuais com média de 14,3 anos de idade (DP=1,3) e 45% referiram compartilhar tesourinhas e
laminas de barbear com familiares. Quanto ao uso de drogas, 41,2% faziam uso de bebidas alcodlicas. Em
relacao ao conhecimento sobre Hepatite B, 88,2% revelaram desconhecer as formas de transmissao e 62,6%
prevencdo. Sobre as formas especificas de transmissdo da infeccao, a maioria referiu que ocorria por meio de
relacao sexual desprotegida (49,7%). Conclusdo: torna-se necessario aumentar o poder informativo sobre as
Hepatites Virais nessa populacao objetivando a minimizacdo de comportamentos de risco. Descritores:
Hepatite B; Conhecimento; Atitude; Adolescentes; Transmissdo; Prevencao Primaria.

ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge, attitudes, and practices about the measures of prevention and
transmission of Hepatitis B in school adolescents. Method: this is a quantitative, descriptive and exploratory
study with 187 adolescents in 14 public schools through a semi-structured questionnaire. The data were
submitted to statistical analyzes and presented in tables. Results: early sexual activity was observed with an
average of 14.3 years old (SD=1.3) and 45% reported sharing of scissors and razor blades with family members.
As for drug use, 41.2% used alcoholic beverages. Regarding the knowledge about Hepatitis B, 88.2% reported
not knowing the forms of transmission and 62.6% prevention. Regarding the specific forms of infection
transmission, most reported that it occurred through unprotected sexual intercourse (49.7%). Conclusion: it is
necessary to increase the informative power on Viral Hepatitis in this population aiming at the minimization
of risk behaviors. Descriptors: Hepatitis B; Knowledge; Attitude; Adolescents; Streaming; Primary Prevention.

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento, actitudes y practicas acerca de las medidas de prevencion y transmision
del Hepatitis B en adolescentes escolares. Método: estudio cuantitativo, descriptivo y exploratorio, realizado
con 187 adolescentes en 14 escuelas pUblicas por medio de un cuestionario semi-estructurado. Los datos
fueron sometidos a analisis estadisticos y presentados en cuadros. Resultados: se verifico inicio precoz de las
actividades sexuales con media de 14,3 afos de edad (DP=1,3) y 45% se referian a compartir tijeras y laminas
de barbear con familiares. Sobre el uso de drogas, 41,2% usaban bebidas alcoholicas. En relacion al
conocimiento sobre Hepatitis B, 88,2% revelaron desconocer las formas de transmision y 62,6% prevencion.
Sobre las formas especificas de transmision de la infeccidn, la mayoria se refirié a que ocurria por medio de
relacion sexual desprotegida (49,7%). Conclusion: se torna necesario aumentar el poder informativo sobre las
Hepatitis Virales en esa poblacion objetivando la minimizacion de comportamientos de riesgo. Descriptores:
Hepatitis B; Conocimiento; Actitud; Adolescentes; Transmision; Prevencion Primaria.
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INTRODUCAO

A Hepatite B é uma doenca infecciosa
transmitida pelo virus da Hepatite B (HBV),
que afeta principalmente os hepatocitos
ocasionado um processo inflamatorio no
figado. A doenca apresenta-se basicamente de
duas formas: hepatite aguda que ocorre
quando o quadro sindromico se apresenta em
um periodo inferior a seis meses e hepatite
cronica quando esse quadro permanece por
um periodo superior a seis meses.’

E considerada um importante problema de
saude publica no Brasil e no mundo, trazendo
em muitos casos complicacoes graves aos
individuos infectados. Estima-se que a
infeccao pelo HBV seja responsavel por 1
milhdo de mortes ao ano e acredita-se que
existam 350 milhdes de portadores cronicos
em todo o mundo. A Hepatite B é a principal
causa de cancer de figado em areas de alta
endemicidade, como a Africa Subsaariana e a
Asia.??

A transmissao do virus ocorre
principalmente pelas vias parenteral e sexual,
essa sendo caracterizada como de facil
transmissao devido ao virus da Hepatite B
possuir um enorme poder infectivo. O virus se
encontra presente na saliva, sangue, sémem,
secrecoes vaginais e leite materno, podendo
ser transmitido ainda pela forma congénita. E
valido ressaltar que devido a sua estabilidade
0 virus possui variedades nas formas de
transmissao e a existéncia dos portadores
cronicos corrobora com a sua sobrevida na
populacdo.*

Diante dessas formas de transmissao,
alguns grupos apresentam comportamentos
chave de maior vulnerabilidade para Hepatite
B, estando mais suscetiveis a desenvolver a
infeccdo pelo virus, em especial os
adolescentes, visto que adotam
comportamentos de risco, como inicio precoce
das relacoes sexuais e incidéncia de multiplos
parceiros, uso abusivo de alcool e exposicao a
drogas ilicitas aliado ao desconhecimento das
formas de transmissao e prevencao da doenca.

OBJETIVO

e Analisar o conhecimento, atitudes e
praticas acerca das medidas de prevencao e
transmissao da Hepatite B em adolescentes
escolares.

METODO

O presente estudo foi extraido do Relatorio
Final do Projeto de Pesquisa de Iniciacao
Cientifica/PIBIC/FACEMA <<  Andlise da
vulnerabilidade para hepatite B em
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adolescentes escolares >>, vigente de
novembro de 2014 a agosto de 2015.

Estudo quantitativo, descritivo e
exploratorio, realizado pela aplicacao de um
questionario semiestruturado, contendo
variaveis referentes as condicoes
socioecondmicas, comportamento de risco e
conhecimento sobre as formas de transmissao
e prevencao da Hepatite B.

O cenario do estudo foi composto por 14
escolas publicas no perimetro urbano do
municipio de Caxias/MA. A populacao do
estudo constituiu-se de 4.031 adolescentes
escolares, entre 10 e 19 anos, regularmente
matriculados. A amostragem foi do tipo
aleatoria simples, considerando a prevaléncia
nacional de doencas sexualmente
transmissiveis (DST) na populacao geral de
15%, adotada previamente em outros
estudos®’, erro amostral de 5% e nivel de
confianca de 95%. A amostra totalizou 187
participantes que atenderam aos critérios de
inclusao propostos no estudo.

A coleta dos dados foi realizada entre
fevereiro e marco de 2015 mediante a
aplicacao do questionario semiestruturado aos
adolescentes apos assinatura do Termo de
Assentimento e do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais dos
mesmos.

Os dados foram digitados no programa
Microsoft Excel e importados para o programa
Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS (versao 18.0 for Windows), no qual foram
tabulados. A analise estatistica utilizada foi a
descritiva a partir dos percentuais das
categorias de respostas das variaveis. Para a
caracterizacado da populacao estudada e
descricao do conhecimento sobre transmissao
e prevencao da Hepatite B, utilizou-se
estatistica descritiva, como medidas de
tendéncia central (frequéncia simples, média,
mediana, intervalo minimo e maximo) e
medidas de dispersao (desvio padrao). Os
resultados significativos foram apresentados
em graficos e tabelas e discutidos a luz do
referencial tedrico.

O projeto foi apreciado e devidamente
aprovado pela Secretaria Municipal de
Educacdao de Caxias/MA; em seguida, foi
submetido a Plataforma Brasil, direcionado ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), que mais
convinha com n°® CAAE 42341115.4.0000.5554.
O desenvolvimento do estudo seguiu todos os
procedimentos éticos de pesquisa seguindo as
técnicas adequadas descritas na literatura
para o cumprimento dos preceitos éticos
relacionados a pesquisa em seres humanos
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estabelecidos pela resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).°

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 187
adolescentes com predominancia do sexo
feminino (62,6%), faixa etaria entre 12 e 15
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anos (86,6%), com média de idade de 14,4
anos (DP=1,1). Quanto a escolaridade, 97,9%
cursam o ensino fundamental. Em relacao ao
estado civil, houve prevaléncia de individuos
solteiros (98,9%). A maioria é de cor parda
(54,5%) e catolica (65,2%), conforme
demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos adolescentes escolares segundo
variaveis socioecondmicas. Caxias (MA), Brasil, 2015. (n=187)

Variaveis N % Média (DP)
Sexo

Masculino 70 37,4
Feminino 117 62,6
Faixa etaria 14,4 (1,1)
12-15 anos 162 86,6
16-19 anos 25 13,4
Escolaridade

Ensino Fundamental 181 97,9
Ensino Médio 04 2,1
Estado civil

Solteiro(a) 185 98,9
Casado(a)/Uniao estavel 01 0,5
Vive companheiro mesmo 01 0,5
sexo

Raca/Cor

Pardo(a) 102 54,5
Branco(a) 31 16,5
Negro(a) 54 29,0
Religiao

Catolico(a) 122 65,2
Evangélico(a) 58 31,0
Umbandista 07 3,8
Total 187 100,0

N: frequéncia; DP: desvio padrao.

A Tabela 2 trata da caracterizacao do
comportamento de risco para Hepatite B e
habitos nao saudaveis de saude. A este
respeito, constatou-se que 41,2% dos
adolescentes relataram ter experimentado
alcool alguma vez na vida e apenas 3,8%
relataram fazer uso de drogas ilicitas.
Observou-se também que 5,9% possuem
tatuagem e/ou piercings.

Quanto ao compartilhamento de objetos
pessoais perfurocortantes, 91,4 % referiram
nao compartilhar tesourinhas, alicates ou
laminas de barbear de uso pessoal. Em relacao
a sexualidade, a média de idade de inicio da
vida sexual foi de 14,3 anos (DP=1,3), com
média de 3,9 parceiros sexuais na vida
(DP=5,5), e a maioria referiu praticar sexo
seguro com uso de camisinha (57,7%).

Tabela 2. Caracterizacao do comportamento de risco para Hepatite B em adolescentes escolares. Caxias

(MA), Brasil, 2015. (n=187)

Variaveis % Média (DP)
Ja experimentou bebida alcoolica
Sim 77 41,2
Nao 110 58,8
Drogas ilicitas
Sim 07 3,8
Nao 180 96,2
Tem alguma tatuagem ou piercings
Sim 11 5,9
Nao 176 94,1
Compartilha objetos perfurocortantes
Sim 16 8,6
Nao 171 91,4
Idade de inicio atividade sexual (anos) 14,3 (1,3)
Uso de camisinha
Sim 20 57,1
Nao 15 42,8
Quantidade de parceiros sexuais 3,9 (5,5)
Total 187 100,0

No que concerne ao conhecimento sobre as
formas de transmissao e medidas preventivas
adotadas para a Hepatite B, a Tabela 3

evidencia que 65,2% dos adolescentes ja
ouviram falar alguma vez na vida sobre
Hepatite B. Todavia, apenas 27,3% receberam
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orientacdes sobre a doenca, sendo que o local
onde as orientacoes mais foram feitas foi a
escola (56,9%). Quanto a vacinacao, 35,8% nao
conheciam a existéncia de um imunobioldgico
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especifico para Hepatite B; 62,6%
desconheciam as formas de prevencao; e
88,2% nao sabiam de que maneira a doenca é
transmitida.

Tabela 3. Distribuicdo do conhecimento sobre prevencao e transmissao de Hepatite B em

adolescentes escolares. Caxias (MA), Brasil, 2015. (n=187)
Variaveis n %
Ja ouviu falar sobre Hepatite B
Sim 122 65,2
Nao 65 34,8
Recebeu orientacao para Hepatite B
Sim 51 27,3
Nao 136 72,7
Local das orientacdes (n=51)
Escola 29 56,9
Casa 04 7,8
Unidade Basica de Saude 15 29,4
Midias de comunicacédo 02 4,0
Centro de Testagem e Aconselhamento 01 2,0
Existe vacina
Sim 120 64,2
Nao 67 35,8
Sabe como se previne Hepatite B
Sim 32 17,1
Nao sei 155 62,6
Sabe como se transmite Hepatite B
Sim 22 11,8
Nao sei 165 88,2
Conhecimento sobre Formas de transmissao
Relacbes sexuais desprotegidas 93 49,7
Contato com sangue ou secrecoes de pessoas contaminadas 82 43,9
Compartilhamento de objetos pessoais 72 38,5
Da mae infectada para o bebé 56 29,9
Acidentes com materiais perfurocortantes 51 27,3
Alimentos contaminados com fezes 51 27,3
Uso de drogas injetaveis 50 26,7
Conhecimento sobre medidas de prevencao
Nao compartilhar materiais perfurocortantes 93 49,7
Vacinagao 92 49,2
Relacoes sexuais protegidas 88 47 1
Nao amamentar criangas se a mae estiver infectada 64 34,2
Evitar contato com objetos pessoais de pessoas contaminadas 64 34,2
Ingerir alimentos higienizados e cozidos 63 33,7
Lavar bem as méaos apos ir ao banheiro 59 31,6
Uso de materiais estéreis em saldo de manicure e tatuadores 54 28,9
Beber somente agua potavel 41 21,9
Total 187 100,0
Qu.ar.1do indagados . fobre .as f?rmas DISCUSSAO
especificas de transmissao da infeccao, a
maioria  dos  adolescentes  apresentou Os achados relacionados as caracteristicas
conhecimento parcial sobre a doenga, socioecondmicas e  demograficas  dos

revelando que esta ocorria por meio de
relacao sexual desprotegida (49,7%), contato
com sangue ou secrecOes de pessoas
contaminadas (43,9%) e compartilhamento de
objetos pessoais (38,5%).

Observou-se que ainda existem duvidas
quanto aos mecanismos de transmissao da
Hepatite B com outros tipos de Hepatites
Virais através de respostas erroneas, como
transmissao por alimentos contaminados com
fezes (27,3%) e medidas de prevencao, como

participantes desta pesquisa sao corroborados
por outros estudos realizados com escolares.
Em pesquisa implementada com adolescentes
no estado do Goias houve prevaléncia de
participantes do sexo feminino. Esses dados
encontram respaldo nos resultados obtidos por
um estudo desenvolvido no Piaui onde a
maioria expressiva dos entrevistados também
eram mulheres.®’

A literatura Internacional na area revela
essa prevaléncia de mulheres entrevistadas

ingerir alimentos higienizados e cozidos nos principais estudos com adolescentes
(33,7%), lavar bem as maos apds ir ao relacionados as Infeccées Sexualmente
banheiro (31,6%) e beber somente agua Transmissiveis  (IST). Em uma pesquisa
potavel (21,9%).
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realizada em Portugal, dos 3.331 adolescentes
participantes, 52,2% eram do sexo feminino.®

Do ponto de vista bioldgico, as mulheres
estdo mais vulneraveis as IST devido a maior
exposicao do epitélio uterino, ademais a baixa
idade da menarca pode acarretar em um
inicio precoce das atividades sexuais,
aumentando, assim, a probabilidade de
contaminacao. Além disso, outros
determinantes sao apontados na literatura
como aspecto de vulnerabilidade as doencas
veiculadas por via sexual nas mulheres, pois
estas se encontram em posicao de menor
poder de negociacao de praticas sexuais
seguras com seus parceiros, além de nao
terem reconhecida a legitimidade de seu
exercicio sexual, configurando-se, desse
modo, como fator de risco as IST. Em relacao
as adolescentes, destaca-se que estas sao as
vitimas preferenciais de abuso sexual e de
exploracao sexual comercial.” "

A faixa etaria prevalente dos adolescentes
participantes deste  estudo  apresenta
similaridade com os resultados obtidos na
Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PENSE), a
mesma foi realizada com escolares das
principais capitais brasileiras, sendo que a
faixa etaria predominante foi de 14 anos em
média. Esta faixa etaria encontra-se
predominante em alunos do ensino
fundamental em praticamente todo o pais,
principalmente pelo fato de o acesso a escola
nessa faixa etaria obter um indice de 97,4 %
de acordo com os indicadores da PENSE.""

E valido ressaltar que a adolescéncia é
considerada uma fase na qual os individuos
sao relativamente saudaveis. Mas, durante
esse periodo, ha uma elevada vulnerabilidade
e fatores de risco envolvidos que tornam os
adolescentes suscetiveis a uma variabilidade
de doencas, como sarampo, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e,
principalmente, a infeccao pelo HBV."

Quanto a  variavel raca/cor, 0s
adolescentes entrevistados em sua maioria
declararam-se pardos. Em contrapartida, uma
pesquisa que analisou conhecimentos,
atitudes e comportamentos de adolescentes
de uma escola publica perante as doencas
sexualmente transmissiveis constatou a maior
prevaléncia de adolescentes que se
autodeclararam brancos (70,8%).'* Apesar de
nao apresentar nenhuma relacao de causa e
efeito entre a raca/cor e HB, dados do
Boletim Epidemiologico de Hepatites Virais
revelam que a Hepatite B foi mais prevalente
em individuos de cor parda, especialmente na
regido Nordeste do Brasil.™
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Quando indagados sobre estado civil, a
maioria dos participantes referiu estar
solteira, tais achados sao semelhantes aos
resultados de outros estudos %M,
Adolescentes que nao possuem parceiro fixo
sao mais propensos a desenvolver uma
Infeccao Sexualmente Transmissivel, pois se
inclinam para relacionamentos com mdltiplos
parceiros, aumentando, dessa forma, as
chances de exposicdo."

No que concerne ao comportamento de
risco para Hepatite B e habitos nao saudaveis
de salde, percebeu-se que um numero
consideravel de escolares faz uso de drogas,
principalmente o alcool. Convém mencionar
que o consumo de bebida alcodlica € um dos
principais fatores de risco para prejudicar a
salde no mundo. Além de alterar o
desenvolvimento do cérebro, principalmente
nos adolescentes, influencia no
desenvolvimento cognitivo, emocional e
social."

O uso dessas substancias tem se
caracterizado como importante fator de risco
para Hepatite B, principalmente quando o uso
€ associado ao exercicio da sexualidade, ja
que quando a utilizacao das mesmas antecede
as relacoes sexuais pode tornar os usuarios
mais expostos a infeccao por conta do éxtase
e diminuicdo do raciocinio que as drogas
causam no organismo. Dessa forma, aumenta
a probabilidade da adocao de
comportamentos de risco, como
multiplicidade de parceiros sexuais e do
sentimento de invulnerabilidade, dificultando
0 uso correto das medidas preventivas contra
as IST, nesse caso o uso dos preservativos.®

Estudo realizado em Goiania encontrou
associacao positiva entre o uso de alcool e
outras drogas com a prevaléncia de relacao
sexual na populacao adolescente. Segundo os
autores, o consumo de alcool esta relacionado
diretamente a primeira relacdo sexual e a
comportamentos sexuais de risco nessa fase,
tais como multiplos parceiros e relacoes
sexuais casuais. Além disso, a pratica de sexo
sem preservativo foi evidenciada
principalmente  nos  adolescentes que
utilizavam alcool.”

Em relacao as drogas ilicitas, € importante
ressaltar que o consumo deste tipo de
substancia tem sido associado também como
aspecto de vulnerabilidade para a Hepatite B,
sobretudo no tocante ao uso de drogas
injetaveis devido ao compartilhamento de
seringas e agulhas contaminadas, o que é
caracteristico entre os usuarios. Como o HBV
estd presente no sangue, facilmente é
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disseminado entre os usuarios, favorecendo o
modo transmissdo parenteral da doenca.®

Achados como a presenca de
tatuagens/piercings sem  utilizacao de
material esterilizado para sua confeccao e o
compartilhamento de objetos pessoais
perfurocortantes com familiares e contatos
intimos foram comportamentos chaves de
vulnerabilidade para infeccao pelo HBV
identificados na pesquisa em percentuais
menores.

Tais informacdes estao em conformidade
com o estudo realizado com adolescentes de
escolas publicas de Santa Catarina. Na
referida investigacdo, a prevaléncia do uso de
tatuagens e piercings na populacao estudada
foi de apenas 3,3%. Para estes autores, a
pratica do wuso tatuagens e piercings
normalmente tem inicio na adolescéncia, visto
que nesta fase os individuos passam por
transformacoes fisicas e psicoldgicas e,
comumente, tentam engajar-se em circulos de
relacionamento que podem influenciar sua
atividade sexual, uso de drogas injetaveis,
bodypiercing e tatuagens, que se caracterizam
como importantes meios de disseminacao do
virus HBV na populacéo.’

Quanto a caracterizacdo da vida afetivo-
sexual da amostra desta pesquisa, notou-se
que a idade média de inicio das atividades
sexuais dos adolescentes ficou em 14,3 anos.
Recorte realizado por autores acerca do
comportamento sexual de risco entre
adolescentes realizado em Portugal obteve
resultado semelhante a este estudo, a maior
parte dos adolescentes revelou que a idade
média de inicio das relacdoes sexuais foi em
torno dos 14 anos de idade e 87,7% destes
utilizaram método seguro por meio de
preservativo durante ato sexual.®

A iniciacdo sexual precoce é preocupante
porque aumenta o tempo de exposicao as IST,
especialmente entre os adolescentes, que
podem nao estar preparados para lidar com os
riscos apresentados nas relacdes sexuais
quando iniciadas prematuramente. Além
disso, a iniciacdo sexual precoce esta
associada com maior nUmero de parceiros
sexuais ao longo da vida, o que também esta
associado com a aquisicao das IST."®

Um estudo espanhol que avaliou os
comportamentos sexuais de adolescentes
demonstrou associacao significativa entre o
inicio das atividades sexuais antes dos 15 anos
de idade e maior exposicao as IST quando
comparados com aqueles que iniciaram mais
tardiamente sua vida sexual. Os principais
comportamentos de risco identificados na
amostra foram maior numero de parceiros
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sexuais e nao utilizacao de preservativo na
primeira  relacao sexual. Os autores
concluiram que a idade de iniciacdo sexual
precoce esta relacionada diretamente com a
adocao de comportamentos sexuais de risco
que possam acarretar em uma IST nessa
populacéo.®

No que diz respeito ao conhecimento sobre
a Hepatite B, a maioria dos participantes
referiu ter ouvido falar na infeccao viral
alguma vez na vida, no entanto um numero
consideravel dos escolares nao recebeu
orientacoes especificas sobre as formas de
transmissao e prevencao da doenca. Tal fato
aumenta a vulnerabilidade para infeccao,
tendo em vista que esse deficit de
informacoées pode dificultar a adocao de
medidas  preventivas. O  conhecimento
adequado sobre as caracteristicas das doencas
contagiosas pode diminuir a prevaléncia de
comportamentos de riscos nas populacoes
mais vulneraveis, principalmente através da
educacido em saude.?

Verificou-se ainda que o conhecimento dos
adolescentes em relacao aos mecanismos de
transmissao da Hepatite B com outros tipos de
Hepatites Virais foi insatisfatorio. Resultados
semelhantes foram encontrados em outros
recortes que apontam o deficit de
informacoes a respeito da infeccao viral como
importante  fator de risco para o
desenvolvimento do HBV. Estudo parecido
realizado em  Blumenau-SC sobre o
conhecimento de adolescentes acerca da
transmissao das Hepatites B e C demonstrou
um conhecimento inadequado sobre a doenca
por parte dos entrevistados, pois referiram
respostas incorretas, como beijo, espirro ou
tosse, enquanto meios de transmissao da
infeccao viral."”

No Ira, um estudo que também avaliou o
conhecimento de adolescentes a respeito da
Hepatite B apontou deficit nessa populacao.
Desconhecimento sobre a HB foi mais
proeminente entre as pessoas menos
instruidas, com menos escolaridade, pessoas
solteiras, homens e também em individuos ja
infectados pelo HBV.%

Foi notorio neste estudo que a prevaléncia
de respostas erroneas referente a transmissao
da Hepatite B por via fecal-oral foi
significativa, em relacdao a transmissao
parenteral por tatuagens/piercings. Fato este
preocupante, uma vez que o contato com
sangue ou fluidos de individuos contaminados
caracteriza-se como importante meio de
disseminacdo do virus da Hepatite B,
principalmente entre jovens e adolescentes,
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pois estes estao envolvidos em contextos de
vulnerabilidade & infeccao.®

Os dados reforcam a necessidade de
implementacao de acdes educativas para que
os adolescentes possam aumentar seus
conhecimentos em relacao a doenca e adotar
medidas preventivas quanto a seu estado de
saude. Ademais, € importante ressaltar que o
conhecimento  inadequado pode  estar
associado também com a escolaridade dos
participantes, ja que nesta pesquisa
participaram apenas alunos do ensino
fundamental.

A relacdo entre o nivel de educacao e o
conhecimento sobre HBV esta bem definida na
literatura. Adolescentes e jovens que cursam
ensino superior sao mais propensos a ter
ouvido ou lido sobre HBV nas escolas,
universidades ou através de meios de
comunicacdo.? Dessa forma, entende-se que a
educacao em saude deve ser voltada de forma
mais profunda para pessoas que possuam
menor indice de escolaridade.

CONCLUSAO

A analise acerca dos conhecimentos sobre a
patologia, comportamentos de vulnerabilidade
e infeccao pelo virus da HBV em adolescentes
escolares do municipio de Caxias-MA permitiu
concluir que a Hepatite B ainda se configura
como um importante problema de salde
publica a ser enfrentado em todo o mundo,
nao s6 pelas potenciais complicacoes que
acometem seus portadores, mas também pelo
seu alto poder infectivo e dos inumeros
fatores de risco envolvidos na sua
transmissibilidade, principalmente quando se
trata de populacoes mais vulneraveis.

Os adolescentes que participaram deste
estudo compartilham muitas caracteristicas
socioecondmicas e demograficas com outros
recortes similares nas mais diversas regides do
mundo. Sao em sua maioria do sexo feminino,
com idade entre 12-15 anos, solteiros, pardos
e catolicos.

Verificou-se na populacao estudada a
presenca de comportamentos chave de
vulnerabilidade que os tornam suscetiveis a
desenvolver infeccao pelo virus da Hepatite B,
destacando-se o consumo de drogas, em
especial a ingestao de bebidas alcoodlicas,
compartilhamento de objetos pessoais
perfurocortantes, como tesourinhas, laminas
de barbear e alicates de unhas, além da
presenca de tatuagens e piercings. Outro fator
de risco identificado nos adolescentes diz
respeito a vida afetivo-sexual, pois se
observou o inicio precoce das atividades
sexuais, que se deu em média aos 14,4 anos

DOI: 10.5205/reuol.11138-99362-1-SM.1111sup201727

Vulnerabilidades para hepatite B: conhecimento...

de idade, aumentando, assim, as chances de
desenvolver uma IST, principalmente a
Hepatite B.

Este estudo permitiu verificar que os
adolescentes possuem conhecimento
inadequado sobre as formas de transmissao e
as medidas de prevencao para evitar a
infeccao pelo HBV, demonstrando que ainda
permeiam duvidas sobre os modos de
transmissao de outras Hepatites Virais
disseminadas por via fecal-oral. Logo,
entende-se que esse deficit no conhecimento
em relacao a doenca pode dificultar a adocao
de habitos saudaveis de salde para prevenir a
Hepatite B, especialmente nessa populacao.

Em virtude dos aspectos mencionados, o
estudo aponta para a necessidade de
implementacdo de acbes e estratégias a
promocdao da salde em relacdo ao
desenvolvimento saudavel dos adolescentes,
principalmente no que se refere as doencas
infecciosas como a Hepatite B. Dessa forma,
torna-se necessaria a interacao conjunta entre
a escola e os profissionais de salde
fortalecendo, principalmente, as acdes do
Programa Saude na Escola (PSE) por meio de
atividades  educativas que visem a
minimizacdo de comportamentos de riscos
perante as hepatites virais.
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