UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE MEDICINA

Ana Lucia Monaro Barboza

Conhecimento e atitudes de alunas da area da
saude frente ao risco de contaminagao por
hepatites ao fazer as unhas

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”, Campus de Botucatu, para
obtencao do titulo de Mestre em Saude Coletiva.

Orientadora: Profa. Dra. Margareth Ap. Santini de Aimeida
Co-orientadora: Profa. Dra. Marli Teresinha Cassamassimo Duarte

Botucatu
2014



Ana Lucia Monaro Barboza

Conhecimento e atitudes de alunas da area da saude
frente ao risco de contaminacao por hepatites ao fazer

as unhas

Dissertacao apresentada a Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Campus de
Botucatu, para obtencao do titulo de Mestre
em Saude Coletiva.

Orientadora: Profa. Dra. Margareth Ap. Santini de Almeida

Co-orientadora: Profa. Dra. Marli Teresinha Cassamassimo Duarte

Botucatu
2014



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA SECAO TEC. AQUIS. TRATAMENTO DA INFORM.
DIVISAO TECNICA DE BIBLIOTECA E DOCUMENTAGAO - CAMPUS DE BOTUCATU - UNESP
BIBLIOTECARIA RESPONSAVEL: ROSEMEIRE APARECIDA VICENTE-CRB 8/5651

Barboza, Ana Lucia Monaro.

Conhecimento e atitudes de alunas da area da saulde
frente ao risco de contaminacdo por hepatites ao fazer as
unhas /7 Ana LUcia Monaro Barboza. - Botucatu, 2014

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista
"Jalio de Mesquita Filho", Faculdade de Medicina de
Botucatu

Orientador: Margareth Aparecida Santini de Almeida

Coorientador: Marli Teresinha Cassamassimo Duarte

Capes: 40602001

1. Hepatite B. 2. Hepatite C. 3. Unhas. 4. Manicure
(Técnica) - Contaminacdo. 5. Avaliacédo de riscos de saude.
6. Pessoal da area médica.

Palavras-chave: Atitudes; Conhecimento; Hepatite B;
Hepatite C; Risco.




FOLHA DE APROVAGAO

Autora: Ana Lucia Monaro Barboza
Titulo: Conhecimento e atitudes de alunas da area da saude frente ao risco de

contaminagao por Hepatites ao fazer as unhas

Dissertacao apresentada a Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Campus de Botucatu, para obtencéo do titulo de Mestre
em Saude Coletiva.

Orientadora

Profa. Dra. Margareth Ap. Santini de Almeida
Instituicdo: Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

Comissao examinadora

Profa. Titular Elucir Gir
Instituicdo: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

Profa. Dra. Cristiane Murta Ramalho Nascimento
Instituicdo: Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

Botucatu, 18/12/2014



Dedicatiria,
Fljm/ecimenfay Expeciaiy e

Zymﬂ/ecimenfa:




Dedicatéria

DEDICATORIA

Aos meus pais Antonio e Odila (in memorian)

Deixo registrado o quéo importante meus pais foram pra mim...
...pois me deram a vida e me ensinaram a valoriza-la,
Deram-me amor e me ensinaram a cultiva-lo,
Ensinaram-me, com seu jeito simples e humilde de ser,

a enfrentar os desafios da vida e ter esperanca!

A valorizar e respeitar as pessoas...

Com muita sabedoria me deram o estudo.

Hoje, eu queria dar um abraco e dizer:

Muito obrigada!!

A Deus, que me fortalece a cada dia.

Ao Wagner, meu marido, companheiro de todos os momentos, meu eterno

namorado. Agradeco pelo amor, carinho e paciéncia.

A Ana Carolina, minha filha, razdo da minha vida! Desculpe pelas auséncias.

A vocés dedico meu amor e compartilho a autoria deste trabalho




Agradecimentos Especiais

AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

A minha irma Roseli, pelo exemplo e por ter tomado pra si a responsabilidade de me

formar, nos ajudando em todos os sentidos.

A vocé minha eterna gratid&o!

A minha familia, que sempre me apoiou e serviu de fonte

de amor e carinho.




Agradecimentos

AGRADECIMENTOS

Muitas pessoas contribuiram, de forma direta ou indireta, para a concretizagao

deste trabalho, dentre elas agrade¢o sincera e profundamente.

A Profa. Dra. Margareth Ap. Santini de Almeida, pessoa admiravel, que
ndo mediu esforgos para que este trabalho se concretizasse. Agradeco o0s
ensinamentos partilhados, a orientacdo, acolhimento, paciéncia e o carinho
dispensado. Serei sempre grata pela grandiosa contribuicdo na construgdo e

elaboracgao deste trabalho.

A Profa. Dra. Marli Teresinha Cassamassimo Duarte, pela coorientagdo

riquissima, por seu conhecimento partilhado e pela generosidade.

As alunas, participantes do estudo, que enriqueceram e tornaram esse

estudo uma realidade.

Ao Prof. Dr. Carlos Magno, por aceitar integrar a banca de qualificagao
com pertinentes intervencbes e contribuicbes desde o inicio desse trabalho.

Também agradeco pela supléncia na banca de defesa.

Ao Prof. Dr. Fernando G. Romeiro, pela valiosa contribuicdo e pertinentes

sugestdes dadas a este trabalho no processo de qualificagao.

A Profa. Dra. Elucir Gir, por aceitar integrar a banca de defesa e por ter
contribuido enquanto professora de graduagcdo com a minha formagdo como

enfermeira pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto em 1998.

A Profa. Dra. Cristiane Murta Nascimento com carinho, por aceitar

participar da banca de defesa.

A Profa. Dra. llda de Godoy e ao Prof. Dr. Céassio Vieira De Oliveira, por

aceitarem a supléncia da banca de qualificagao e pela atengao dispensada.




Agradecimentos

A Profa. Dra. Maria Silvia de Moraes por aceitar a supléncia da banca de

defesa e pela atencéo dispensada.

A Faculdade de Medicina de Botucatu, ao Programa de Pés-Graduacéo
em Saude Coletiva e ao Departamento de Saude Publica, pela acolhida e pela
oportunidade de realizagdo do mestrado. A cada docente, pelas contribui¢cdes
tedricas, experiéncias compartilhadas, que se tornaram fundamentais para a

construcao deste percurso. Em especial ao Prof. Dr. Adriano Dias.

A secdo de Pés Graduacédo pela disponibilidade, eficiéncia e atengdo em

cada etapa.

Ao Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos (CEP) e aos
profissionais da Biblioteca, especialmente a Meire pela revisdo das referéncias

bibliograficas, que faz tudo com tanto carinho e dedicagdao. Meu muito obrigada!

A UPeSC, especialmente a Rosangela (Rd) e Eliana, pelo apoio e ajuda

valiosa durante a coleta de dados.

Aos Coordenadores e professores dos Cursos de Graduagao pela

atencéao e colaboracao durante a coleta dos dados.

A minha chefe Fernanda Sotrate, da UTI Neonatal do HC da Faculdade
de Medicina de Botucatu, pela compreensao e pelo carinho dispensado em

momentos que precisei. Obrigada Fer!!

A toda turma do mestrado/doutorado (2012/2014), em especial, Patricia,

Barbara, Bruna, Charles, Rebeca, Taciana, Amanda, Fernando, Gabriela e Nadia.

Ao meu marido Wagner, que, entre tantas outras coisas, fez todo trabalho
de formatacao e encadernacgao. Nao tenho palavras pra te agradecer. Obrigada!




Epigrafe

Ainda que eu fale as linguas dos homens e dos anjos, se ndo
tiver amor, serei como o bronze que soa ou como o cimbalo que
retine.

Ainda que eu tenha o dom de profetizar e conheca todos os
mistérios e toda a ciéncia; ainda que eu tenha tamanha fé, a
ponto de transportar montes, se ndo tiver amor, nada serei.

E ainda que eu distribua todos os meus bens entre os pobres e
ainda que entreque 0 meu proprio corpo para ser queimado, se
ndo tiver amor, nada disso me aproveitard.

1 Corintios — Capitulo 13



http://biblia.com.br/joaoferreiraalmeidarevistaatualizada/1-corintios/1co-capitulo-13/

Resumo e Abstract




Resumo

RESUMO

BARBOZA, A.L.M. Conhecimento e atitudes de alunas da area da saude frente
ao risco de contaminagcao por Hepatites ao fazer as unhas. 2014. 129f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) - Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2014.

As Hepatites virais B e C representam um grande problema de saude publica no
mundo e no Brasil devido as caracteristicas clinicas, alta morbidade e mortalidade.
Sao doencas transmitidas principalmente por via parenteral, através do sangue de
individuos contaminados. A transmissdo pode-se dar mediante procedimentos
estéticos que utilizam materiais perfurocortantes como tatuagens, piercings e
material de manicure, se nao tiver o devido preparo de limpeza e esterilizacdo. O
objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento sobre hepatites virais e influencia
da formacdo nas atitudes e praticas de prevencéao relacionadas ao cuidado com as
unhas entre alunas da area da saude. Trata-se de um estudo exploratorio,
transversal, descritivo e analitico com abordagem quantiqualitativa desenvolvido em
duas etapas com alunas do curso de Enfermagem e Medicina da Faculdade de
Medicina de Botucatu/UNESP. Na primeira etapa todas as graduandas ingressantes
e concluintes dos cursos de Medicina e Enfermagem, no ano letivo de 2013
responderam a um questionario auto preenchivel. A avaliacdo de conhecimentos e
atitudes em relagdo a contaminagdo por Hepatite foi feita por meio de testes de
associagao (qui-quadrado), entre as ingressantes e concluintes dos cursos. Em
todos os testes foi utilizado o nivel de significancia de 5%. Na segunda etapa do
estudo que empregou abordagem qualitativa, foram incluidas 24 alunas concluintes
dos mesmos cursos, convidadas, de forma aleatdria, a participar dessa etapa. A
quantidade de alunas de cada curso a serem entrevistadas foi determinada pelo
ponto de saturagéo. A idade média observada das alunas ingressantes do curso de
enfermagem e medicina foi de 19,8 anos e 20,1 anos, respectivamente. Entre as do
4° ano de enfermagem foi de 22,4 anos e do 6° ano medicina foi 24,7 anos. O
conhecimento tedrico a respeito das Hepatites B e C foi incorporado ao longo da
formagdo académica, seja em relagdo as formas de prevencgado, transmissdo ou
mesmo na definicdo. Ao se aprofundar a questdao do conhecimento com as atitudes
e praticas em relacdo ao cuidado com as unhas, observou-se a existéncia de uma
percepcao de risco e uso de estratégias de prevengao, como fazer a propria unha ou
utilizacdo do proprio material. No entanto, apesar de criarem regras de
compartilhamento de material, muitas vezes acabam se expondo em funcao dos
lagos de parentesco ou amizade estabelecidos pela confianca.

Palavras-chave: Atitudes; Conhecimento; Hepatite B; Hepatite C; Risco




Abstract

ABSTRACT

BARBOZA, A.L.M. Awareness and Behavior of Healthcare Female Students
Against the Risk of Hepatitis Viruses Infection when “Doing Nails”. 2014. 129f.
Dissertation (Master’'s Degree in Public Health) — Botucatu Medical School,
Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2014.

Viral Hepatitis B and C constitute a major public health problem worldwide and in
Brazil, given their clinical features, high morbidity and mortality. These diseases are
primarily parenterally transmitted, through contact with blood from infected
individuals. Transmission can occur through cosmetic procedures that use
needlestick materials, such as those involved in tattoos, piercings and manicure, due
to lack of proper training or cleaning and sterilization. The goal of this study was to
assess the knowledge of healthcare students on viral hepatitis, and the influence of
their training on their attitude and preventive behavior when doing or having their
nails done. This is an exploratory, cross-sectional, descriptive, analytical study, with a
quanti-qualitative approach, developed in two stages, with nursing and medical
female students from the Botucatu Medical School, UNESP. In the first stage, all first
and last-year pre-graduate, female, nursing and medical students of the academic
year 2013 completed a self-administered questionnaire. Their awareness and
behavior regarding possible hepatitis virus contamination of manicure materials were
assessed by means of association tests (chi-square) between first and last-year
students. In all the tests, the significance level used was 5%. In the second stage of
the study the approach was qualitative, with 24 last-year, nursing and medical female
students, randomly invited to participate. The number of students from each course
to be interviewed was determined by the saturation point. The mean ages of first-
year nursing and medical students were 19.8 and 20.1 years, respectively. The mean
ages of fourth-year nursing students and sixth-year medical students were 22.4 and
24.7 years, respectively. Theoretical knowledge regarding hepatitis B and C was
acquired throughout the academic training, whether concerning prevention,
transmission or even definitions. Assessing the knowledge, attitude and practice of
students regarding nail care, revealed their risk perception and use of prevention
strategies, such as doing their nails themselves or using their own materials.
However, even though rules for sharing material were established, students often
ended up self-exposed to possible hepatitis virus contamination as a result of trust
feelings arising from kinship or friendship.

Key words: Attitudes; Knowledge; Hepatitis B; Hepatitis C; Risks
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1 INTRODUCAO

1.1 As Hepatites Virais

As hepatites virais s&o um grande problema de Saude Publica no mundo
e no Brasil pela alta morbidade e mortalidade. Sao doencgas causadas por diferentes
agentes etioldgicos, com tropismo primario pelo tecido hepatico, que apresentam
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais semelhantes, porém com
importantes particularidades como seus agentes etiologicos, sua epidemiologia e
evolugao clinica, sendo classificadas em agudas e cronicas (BRASIL, 2005).

As hepatites seguem uma nomenclatura de acordo com o agente
etiolégico. Podem ser causadas pelos virus A, B, C, D e E. No Brasil, as hepatites
virais mais comuns sao as causadas pelos virus A, B e C. Ja o tipo E é mais
frequente na Africa e na Asia, sendo raro no Brasil (BRASIL, 2013).

As hepatites virais B e C sdo os dois tipos de maior importancia para a
Saude Publica devido a epidemiologia, suas caracteristicas clinicas e alta morbidade
e mortalidade (FERREIRA E SILVEIRA, 2006).

A hepatite B é ocasionada pelo Virus da Hepatite B (VHB), que esta
classificado na familia Hepadnavirideae e devido a sua alta especificidade, ele
infecta o homem que se torna o reservatério natural. A transmissao do VHB se faz
por via parenteral, principalmente pela via sexual, sendo considerada uma doenca
sexualmente transmissivel e de notificagdo compulséria (CDC, 2003).

A transmissado vertical (materno-infantil) também é causa frequente de
disseminagao do VHB. De maneira semelhante as outras hepatites, as infec¢des
causadas pelo VHB sao habitualmente anictéricas. Apenas 30% dos individuos
apresentam a forma ictérica da doenga, reconhecida clinicamente.
Aproximadamente 5% a 10% dos individuos adultos infectados tornam-se crénicos.
Caso a infecgao ocorra por transmissao vertical, o risco de cronificacdo dos recém-
nascidos de gestantes com evidéncias de replicagédo viral (HBe-Ag reagente e/ou
HBV DNA > 10%) é de cerca de 70 a 90%, e entre 10 a 40% nos casos sem
evidéncias de replicagao do virus. Cerca de 70 a 90% das infec¢des ocorridas em
menores de 5 anos cronificam e 20 a 25% dos casos cronicos com evidencia de
replicacdo viral evoluem para doencgas hepaticas avangcadas como a cirrose e

hepatocarcinoma (BRASIL, 2005). O VHB circula em altas concentragdes no sangue
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e em titulos baixos nos outros fluidos organicos, e é aproximadamente 100 vezes
mais infectante do que o HIV e 10 vezes mais infectante que o virus da hepatite C
(VHC) (WHO, 2002a).

As formas de controle de infecgao pelo VHB até agora estdo divididas em
profilaxias pré e pos-exposi¢cao (CDC, 2006; BRASIL, 2006; WHO, 2001).

A vacinacéo € a medida mais segura para prevengao contra a hepatite B
e é recomendada para prevenir a ocorréncia de doenga hepatica aguda e crénica,
bem como, do carcinoma hepatocelular. (CDC, 2006; BRASIL, 2006; WHO, 2001).

No Brasil, a vacinagao iniciou-se nos anos 90 em algumas regides, como
no estado do Amazonas, posteriormente, se estendeu para outras regides do pais. A
imunizagao contra a hepatite B consiste em trés doses e deve ser iniciada a partir do
nascimento e esta prevista no calendario vacinal para pessoas até 49 anos.
Também esta indicada para grupos considerados vulneraveis, como profissionais da
saude, usuarios de drogas injetaveis e inalaveis, bombeiros, policiais civis, militares
e rodoviarios, profissionais envolvidos em atividades de resgate, doadores de
sangue, entre outros. (BRASIL, 2005a; CDC, 2006)

A imunizagao dos profissionais da area da saude (enfermeiros, médicos,
dentistas, entre outros) é de extrema importancia, pois apresentam probabilidade de
contaminagao pelo VHB 30 vezes maior quando comparados com a populagéo geral
(RISCHITELLI et al., 2001).

A vacina, apés administracdo do esquema completo, induz imunidade em
90% a 95% dos casos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2006; MS, 2012).

Ja a profilaxia pds-exposicdo consiste na aplicacdo da vacina e
imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB), que proporciona protegcao
temporaria e esta indicado nas situagdes como: prevencao da infecgcado perinatal
pelo VHB; vitimas de acidentes com material bioldgico positivo ou fortemente
suspeito de infecgdo por VHB; comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite
B; vitimas de abuso sexual; imunodeprimidos apos exposi¢cdo de risco, mesmo que
previamente vacinados (SAO PAULO, 2000).

A hepatite C é causada pelo VHC que pertence ao género Hepacivirus da
familia Flaviviridae e foi isolado por Choo e colaboradores em 1989 (Choo, 1989).
Desde entdao vem sendo reconhecida como uma das principais causas de doenca
hepatica crénica em todo o mundo. A distribuigdo geografica é bem variada, embora

seja considerada endemia mundial (Alter, 2007; Martins, 2010).
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Sao consideradas populacdes de risco acrescido para a infeccdo pelo
VHC por via parenteral, os individuos que receberam transfusdo de sangue e/ou
hemoderivados antes de 1993, usuarios de drogas intravenosas ou usuarios de
cocaina inalada que compartilham os equipamentos de uso, pessoas com tatuagem,
piercings ou que apresentem outras formas de exposigdo percutanea (consultérios
odontoldgicos, poddlogos, manicures, pedicures e tatuadores, que ndo obedecem as
normas de biosseguranga) (BRASIL, 2005).

Com relagcado as medidas profilaticas contra a hepatite C, como ainda nao
ha vacina, normas de precaugao padrao constituem-se nas unicas formas de se
evitar a infecg&o pelo virus (ANVISA, 2005).

As acbes educativas sobre as formas de transmissdao, bem como a
identificacdo dos individuos portadores do VHC, sao medidas preventivas de
extrema importancia para se reduzir o numero de infectados e interromper o ciclo de

contagio.

1.2 O Contexto das Hepatites Virais

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) mais de 325 milhdes
de pessoas no mundo estado infectadas de forma crénica com o VHB e mais de 150
milhdes com o VHC, representando quase 10% da populagdo mundial e o numero
de mortes chega a 600.000 devido as consequéncias da doencga. Aproximadamente
3% da populagdo mundial podem vir a desenvolver hepatite C cronica, cirrose
hepatica e/ou hepatocarcinoma ao longo de sua vida (WHO, 1997, 2000a).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) estima que o numero de infectados
com hepatite B crbnica seja dois milhdes e de hepatite C chegue a 4,6 milhdes de
individuos (Brasil, 2013).

Estudo epidemiolégico realizado na América Latina a fim de tragar um
perfil futuro da prevaléncia do VHC para paises como o Brasil mostra que para o ano
de 2021 a prevaléncia sera de 1,46% para todas as idades e 2,5% entre os adultos
(KERSHENOBICH, 2011).

S6 no Brasil, a média de casos notificados com hepatite B entre 2005 e
2010 foi de 6,9 por 100 mil habitantes, sendo na regido Sul a maior taxa de deteccao
(14,3 casos/100 mil habitantes) e o numero de casos notificados de hepatite C foi de

5,4 por 100 mil habitantes. Em 2010, o numero de casos de hepatite C notificados foi
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de 10.321 segundo dados do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo
(SINAN) (BRASIL 2012).

Dados do Ministério da Saude revelam que, de 1999 a 2009, o total de
casos confirmados de hepatite B foi de 96.044, sendo que mais de 50% dos casos
se concentravam entre individuos de 20 e 39 anos e cerca de 90% eram casos
agudos (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude estima que, no Brasil, pelo menos 15% da
populacéo ja esteve em contato com o VHB e que 1% da populagdo apresenta
doenca crénica relacionada a este virus (BRASIL, 2002).

No ano de 2010, 56,1% dos casos notificados no Brasil néo
apresentavam informacao sobre a fonte/mecanismo de infeccdo da doenca
(BRASIL, 2012). Isso reforgca a hipétese de que existem falhas na detecgao precoce
da fonte de contaminagédo, quer seja, pela estabilidade do virus, pelas inumeras
formas de transmissdo ou pelo numero nio identificado dos portadores cronicos na
populacgao.

E sabido que os varios tipos de hepatites virais ocorrem em todo o
mundo, porém a sua ocorréncia esta associada aos fatores culturais e habitos
sociais (RESENDE et al., 2010).

Os fatores de risco tém sido amplamente explorados em todo o0 mundo e
estudos mostram que em paises desenvolvidos 10% desses fatores ndo sao
identificados entre o0s pacientes diagnosticados, porém, nos paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, essa taxa ocorre em cerca de 40% a
50% dos pacientes (FOCACCIA et al., 2007).

A chance de infecgao pelos VHB e VHC, aumenta, conforme o contato
com o sangue contaminado (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTIONS (CDC), 2001 a). A identificacdo de portadores assintomaticos de
doencas infecciosas cronicas € muito dificil e, portanto, os dados obtidos por meio
de notificagbes acabam sendo subestimados.

O Brasil foi apontado em estudo realizado na América Latina para avaliar
soroprevaléncia de Hepatite B, como o Unico pais a apresentar associagao entre alta
soroprevaléncia e baixo nivel socioecondmico (SILVEIRA et al., 1999).

A transmissado do VHB também foi descrita em locais de baixas condi¢cbes

higiénicas e nivel socioeconémico reduzido, principalmente nas areas rurais, devido
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ao compartilhamento de objetos pessoais e contato direto com lesdes
dermatoldgicas (CASTRO, 2003).

Segundo Moraes & Castilho (1998), entre 1989 e 1992, o Brasil
despendeu 16,5 milhdes de dolares com internagdes de casos de hepatite aguda,
cirroses e neoplasias hepaticas, R$ 7.500,00 a R$ 8.500,00 com cada tratamento de
seis meses com o medicamento Interferon e 80 a 120 mil ddlares com cada
transplante hepatico. Em 2006 foram gastos 200 milhdes de reais em
medicamentos. Em 2010, foram comprados, mais de 890 mil frascos de
medicamentos para as hepatites B e C, perfazendo um total de cerca de R$ 234
milhdes de reais (AGENCIA SAUDE — MINISTERIO DA SAUDE 2010).

O gasto médio com medicamento aqui no Brasil para o tratamento da
hepatite C pode variar de R$ 1.562,00 a R$ 18.441,00 por tratamento/paciente e o
da hepatite B varia entre R$ 1.890,00 a R$ 5.859,00 por tratamento/paciente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Estudo feito no Egito para estimar a incidéncia e prever o futuro impacto
do VHC naquele pais, previu 127.821 mortes por doenca hepatica cronica e 117.556
mortes por carcinoma hepatocelular ao longo dos proximos 20 anos e
consequentemente, aumento nos gastos econémicos com a doenga para o0s
proximos 10-20 anos (LEHMAN, WILSON, 2009).

A transmissdao tanto da hepatite B quanto da hepatite C ocorre,
principalmente, por via parenteral, através do sangue contaminado, sendo de menor
risco o contato com secregdes (FOCACCIA et al., 2007).

O risco de infecgcao pelo VHB varia de 6% a 30% apds um acidente
envolvendo material perfuro cortante. Essa estimativa & significativamente maior,
comparada ao risco de contaminagao pelo HIV (0,3% a 0,4%) e hepatite C (0,5 a
2%) (BRASIL, 1999). Porém, a ocorréncia de VHC entre os profissionais da saude
pode ser um pouco maior, de 2% a 10%, quando se associa o risco de contagio com
o tempo de servigo, realizagdo de procedimentos invasivos e ocorréncia de
acidentes percutaneos (PROIETTI et al., 2005).

O grau de exposigdo ao sangue, quando da ocorréncia de acidente com
material perfurocortante contaminado, esta diretamente relacionado ao risco de
contaminagdo com o VHB e €& reconhecido como o maior responsavel pela

transmissao de hepatite B entre os profissionais da saude (BRASIL, 2005b).
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A vulnerabilidade dos profissionais de saude a exposicdo aos acidentes
ocupacionais pode ser explicada pelas caracteristicas inerentes as suas atividades,
principalmente as da enfermagem, por apresentar um numero expressivo de

profissionais e por estar diretamente em contato com o paciente (GIR et al., 1998).

1.3 Transmissao do virus das hepatites B e C e normas de biosseguranga

A preocupagao com a segurancga do profissional no ambiente de trabalho
deu origem ao conceito de biosseguranca na década de 70, apds o surgimento da
engenharia genética. A comunidade cientifica discutiu, pela primeira vez, as
questbes sobre o impacto da engenharia genética na sociedade. A partir da
conferéncia originaram-se as primeiras normas de biossegurancga publicadas pelo
National Institute of Health (NIH) (ALMEIDA, 1999).

Nas décadas seguintes, a OMS foi atualizando o conceito de
biossegurancga, incluindo temas como ética em pesquisa, meio ambiente e animais.

Sendo assim a definigdo mais abrangente de biossegurancga é:

“Um conjunto de agbes consideradas seguras, destinadas a prevenir,
controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que
possam interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saude
humana e o meio ambiente” (Brasil, 2010).

Ja no Brasil, o Ministério da Saude publicou o Manual de Controle de
Infecgdo Hospitalar em 1985. Esse manual continha as recomendagbes para as
praticas de isolamento nas instituicbes de saude brasileiras e tinha como base as
recomendacgdes dos CDC de 1970. Desde entdo, o Ministério da Saude e as
Secretarias de Saude dos Estados tém publicado portarias, tendo como base as
recomendagdes dos CDC (NICHIATA, 2004).

Com a epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) na
década de 1980, as medidas de precaugdes relacionadas as questdes de seguranga
no ambiente de trabalho foram mais bem estabelecidas e recomendadas pelos CDC
(BELTRAMI et al., 2000).

O Ministério do Trabalho, por meio da Portaria n® 3.214, de 8 de junho de
1978, estabeleceu as Normas Regulamentadoras (NR), regidas pela Consolidagao
Leis Trabalhistas através dos artigos 166 e 167. A NR6 estabelece e define os tipos

de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) que as empresas sdo obrigadas a



http://normasregulamentadoras.wordpress.com/2008/06/06/legislacao/art154-art200-clt/

Introdugdo 27

fornecer a seus empregados, sempre que as condi¢des de trabalho o exigir, a fim de
resguardar a saude e a integridade fisica dos trabalhadores (BRASIL, 1978).

No Brasil, foi criada em 1995 a Comissao Técnica Nacional de
Biosseguranca (CTNBio) e, em 2002 foi criada a Comissdo de Biosseguranga em
Saude (CBS) que tem por finalidade avaliar e acompanhar as acgbes de
biosseguranga.

Os CDC publicaram em 1996, pela primeira vez, as Precaugbes-Padrao
(PP) que servem de orientagdo para que os servigos e instituicbes de saude
oferegam seguranga as suas equipes com treinamentos, orientagbes com uso de
equipamentos de protecdo e educacgéo continuada em servigo (CDC, 1998). Desde
entado essas orientagdes vem sendo atualizadas, as mais recentes foram publicadas
em 2007 (CDC, 2008).

As PP sao medidas indicadas para os riscos de transmissdo de
patdogenos em hospitais e devem ser utilizadas no atendimento ao cliente quando
houver possibilidade de exposi¢do a fluidos corporais, secrecoes e excregdes na
presenca de sangue, pele nao integra e mucosas (GARNER, 1996).

O uso de EPI faz parte das PP e sao definidos como todo dispositivo ou
produto de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecao de riscos
suscetiveis de ameacar sua segurancga e saude no trabalho (BRASIL, 1978).

O Ministério da Saude recomenda as PP, que deve ser usado toda vez
que houver contato com fluidos corpéreos, sangue, pele nao integra e mucosa.
Nesses casos recomenda-se o uso de luvas, mascaras, Oculos e avental como
barreira para proteger tanto o individuo que esta trabalhando quanto seu cliente
(BRASIL, 2000).

O uso de luvas ¢é indicado toda vez que houver possibilidade de contato
com sangue, secregdes, excregdes, mucosas ou areas de pele nao integra;
mascaras, gorros e oculos de protegdo sdo indicados para a realizagdo de
procedimentos em que haja possibilidade de respingo de sangue e outros fluidos
corpoéreos em mucosas da boca, nariz e olhos do profissional; capotes e aventais
devem ser utilizados durante os procedimentos com possibilidade de contato com
material bioldgico, inclusive em superficies contaminadas e botas para protegdo dos
pés, em locais umidos ou com quantidade significativa de material infectante (CDC,
2005; BRASIL, 2006).
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Além do uso do EPI, a lavagem das méos € outra medida que faz parte
das PP e deve ser adotada. Segundo a Agencia Nacional de Saude (BRASIL, 2009)
€ a medida individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a propagagao
das infeccgbes relacionadas a assisténcia a saude. O termo “lavagem das maos” foi
substituido por “higienizagcdo das maos” devido a maior abrangéncia deste
procedimento. O termo engloba a higienizagcdo simples, a higienizagdo antisséptica,
a friccdo antisséptica e a antissepsia cirurgica das maos (BRASIL, 2009).

A higienizagdo das maos tem por finalidade a remogao de sujidade, suor,
oleosidade, pelos, células descamativas e da microbiota da pele, interrompendo a
transmissdo de infecgdes veiculadas ao contato (BRASIL, 2009). Previne e reduz
infeccbes causadas pelas transmissdes cruzadas e é recomendada apds a retirada
das luvas.

No Brasil, as acbes e medidas voltadas a prevencdo de riscos e a
promogao da seguranga do paciente sdo coordenadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em consonéancia com as diretrizes da OMS. A ANVISA
vem desenvolvendo agdes relacionadas a higienizagao das maos, com o objetivo de
aumentar a adesao a essa pratica pelos profissionais de saude. Nesse contexto, foi
publicado, em 2007, o guia técnico “Higienizagdo das maos em servigos de saude”,
com informacbdes atualizadas sobre o tema para profissionais, familiares dos
pacientes e visitantes dos servigos de saude (BRASIL, 2009).

Outra medida que se constitui como precaugao sao os cuidados com o0s
artigos e equipamentos utilizados no atendimento ao cliente. Esses materiais sao
classificados em trés categorias (criticos, semi-criticos e ndo criticos), segundo
riscos potenciais de transmissao de infecgbes, tanto para o cliente, quanto para o
profissional que esta utilizando (SPAULDING,1968, CDC, 2008).

Os artigos criticos sao instrumentos de corte ou ponta que penetram nos
tecidos subepiteliais, sistema vascular e érgéos isentos de flora microbiana propria.
Devem ser obrigatoriamente esterilizados. Ja os artigos semicriticos sdo aqueles
que entram em contato com a pele nao integra, porém restritos as camadas da pele
ou mucosas integras. Esses artigos devem sofrer desinfecgao de médio ou alto nivel
ou esterilizagdo. Os artigos destinados ao contato com a pele integra e também os
que nao entram em contato direto com o paciente sdo chamados artigos n&o criticos
e requerem limpeza ou desinfec¢ado de baixo ou médio nivel, dependendo do uso a
que se destinam ou do ultimo uso realizado (BRASIL, 2001; ANVISA, 2000).
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1.4 Os profissionais da beleza, a transmissao dos virus das hepatites e

normas de biossegurancga

O cuidado com a aparéncia fisica e a imagem pessoal, além de ser
prazeroso, torna-se cada vez mais uma rotina obrigacdo em fun¢do do padréo de
beleza que €& imposto pela sociedade humana. Esse fenbmeno, que pode ser
chamado de “culto ao corpo” ganhou uma dimensdo maior a partir da década de
1980 em paises como Estados Unidos da América (BERGER, 2006).

No Brasil, o fenébmeno cresceu e ganhou mais adeptos a partir da década
de 1990, impulsionado por mudangas na economia mundial como a globalizagdo, o
aumento da participacdo da mulher no mercado de trabalho, dando condi¢gdes para
que ela pudesse cuidar melhor de sua aparéncia com mais autonomia (BERGER,
2006).

Corpo e beleza tém ganhado espago na midia (GOETZ, et al 2008;
NASCIMENTO, et al 2012). Mulheres e homens tem se curvado aos apelos dos
meios de comunicagédo ao longo da historia para alcangar aquilo que chamamos de
“‘padroes de beleza” dentro do contexto histérico. Porém, a midia tem aberto espaco
também para divulgar pesquisas de diversas areas da saude, sociologia,
antropologia, psicologia e outras, que apontam para o aparecimento de problemas
como a bulimia, anorexia nervosa, transmissao de doencgas, entre outras.

Um dos cuidados que tem se destacado e consiste huma pratica quase
que semanal, sobretudo entre as mulheres, é o “fazer as unhas”. Essa atividade
consiste ndo s6 em lixar e esmaltar as unhas, mas, principalmente, aqui no Brasil,
também na pratica de se tirar as cuticulas. Esse procedimento € sempre realizado
com instrumento perfurocortante.

Ressalta-se, contudo, que varias infecgdes podem ser transmitidas por
meio das praticas realizadas pelos profissionais da beleza: manicures, pedicures,
poddlogos, barbeiros, tatuadores, entre outros, provocados por agentes bioldgicos
como bactérias, fungos, parasitas, protozoarios e virus. Um individuo infectado com
o0 VHB ou VHC pode transmiti-lo para individuos sadios. Além disso, pode haver a
infeccdo dos profissionais durante o procedimento ou por meio do uso do
instrumental para retirar sua propria cuticula (OLIVEIRA, 2009). Portanto, as

manicures/pedicures representam um grupo vulneravel as hepatites virais, ja que
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podem entrar em contato com material contaminado pelo sangue de seus clientes
(MELO, 2011).

O aumento do numero de casos de hepatite no Brasil € no mundo tem
chamado a atencado de pesquisadores de diversas areas que procuram conhecer
melhor os agentes etioldgicos, bem como as formas de transmisséo, prevengao e
cura.

Sabe-se que os profissionais da area da saude, especificamente, os
cursos de Medicina (BRASIL, 2001a) e de Enfermagem (BRASIL, 2001b) adquirem,
ao longo da sua formagdo académica, conhecimento tedrico e pratico que devem
estar de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao
de cada area da saude.

Rodrigues (2002) pesquisou cirurgides dentistas e auxiliares
odontoldgicos da rede publica e privada da cidade de Ribeirdo Preto para avaliar a
cobertura vacinal, uso de EPI na rotina de trabalho e associacdo dos marcadores
sorologicos com possiveis fatores de risco para hepatite B. Constatou que os
profissionais auxiliares apresentaram baixa cobertura vacinal e baixo percentual de
uso de EPI.

Com o objetivo de descrever o conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca da hepatite B e medidas de biosseguranga em um hospital do
municipio do Rio de Janeiro, Pinheiro constatou que a maioria ndo conhecia todas
as formas de transmissdo do virus nem o esquema de imunizacdo (PINHEIRO,
2008).

Gir (1998), ao comparar a ocorréncia de acidentes de trabalho entre
profissionais de enfermagem e anos de trabalho em um hospital de ensino concluiu
que as PP, ndo sao utilizadas como deveriam e que o tempo de experiéncia
profissional longo pode ser um indicativo de dificuldades para acatar as mesmas.

Estudo que avaliou o conhecimento das manicures acerca da transmissao
e prevencao da aids, evidenciou que as manicures apresentavam conhecimento
incompleto acerca da transmissédo do HIV e essa falta de conhecimento refletia em
sua pratica profissional, posto que apenas 12,5% identificaram o alicate como meio
de contaminacao (GIR, 1998).

As praticas profissionais de manicures e pedicures sao preocupantes,
uma vez que esses profissionais manuseiam instrumentais perfurocortantes como

tesouras, alicates, afastadores de cuticula. Também utilizam outros instrumentos
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como lixas de unha e lixas para a pele que, se ndo tiverem o devido cuidado na
utilizacdo, podem desencadear lesdes, que poderdo se constituir em porta de
entrada para patdgenos que s&o nocivos a saude do cliente.

Estudo desenvolvido por Oliveira (2009), na cidade de S&o Paulo,
apontou um baixo nivel de conhecimento, por parte de manicures e pedicures, sobre
as vias de transmissdo, prevencdo, normas de biosseguranca e percepgao dos
riscos dos agentes infecciosos na sua atividade profissional.

Muitos desses profissionais, desconhecendo os procedimentos de higiene
e saude, iniciam suas atividades reutilizando materiais que deveriam ser
descartaveis, ndo investem em equipamentos de esterilizacdo, ndo utilizam os
produtos de higiene adequados para a limpeza e desinfecgdo dos mobiliarios e do
ambiente em que trabalham. O desconhecimento das técnicas para prevencao de
patdogenos que engloba o uso de EPI é um fator de extrema relevancia e deveria
anteceder o inicio das atividades laborais destes profissionais.

Muitas vezes, profissionais que atuam na area de saude, por meio de
procedimentos meédicos, odontolégicos e em locais que realizam procedimentos
estéticos, acabam se expondo a riscos de contaminagao e possiveis doencas. O
desconhecimento acerca das técnicas de limpeza, esterilizacdo inadequada e a falta
de cuidado dos profissionais no manuseio de artigos e produtos em contato com
materiais bioldgicos também oferecem riscos aos clientes que utilizam esses
servigos.

O Ministério da Saude tem promovido, junto as Secretarias de Saude,
apostilas e manuais que visam multiplicar informacdes e padronizar procedimentos
em relagdo as doencgas transmissiveis, destacando aqui as hepatites, no intuito de
atentar para a prevencdo dessas doengas a atualizar o conhecimento dos
profissionais de saude e para a populagdo de um modo geral. Porém, Oliveira (2009)
supde que ha falhas nos programas de controle das hepatites quando se referem a
prevencao das infeccdes, podendo colocar em risco também outros profissionais
que trabalham com materiais perfurocortantes.

No inicio da epidemia de aids, as analises epidemiologicas e as
orientacdes preventivas eram baseadas no conceito de risco.

O risco é a probabilidade que individuos ou grupo de pessoas tém de
adquirirem alguma doenga. Esse conceito € muito utilizado na epidemiologia, a

medida que permite quantificar as chances de adoecimento desses individuos ou




Introdugdo 32

grupos e colabora para que hajam agdes ou intervengdes direcionadas que reduzam
essas chances (AYRES, 1997).

Na epidemiologia, Ayres (1997), define risco como:

“[--.] chances probabilisticas de susceptibilidade, atribuiveis a um
individuo qualquer de grupos populacionais particularizados,
delimitados em fungdo da exposicdo aos agentes (agressores ou
protetores) de interesse técnico ou cientifico”.

Porém, vivemos em sociedade dinamica e complexa e que, por isso, nem
todos dispdem das mesmas condicbes de protecdo dos riscos de adoecimento.
Além disso, muitas vezes as pessoas vivem situag¢des de risco que independem de
sua vontade e assim as torna vulneraveis.

De acordo com Ayres e colaboradores (2003), vulnerabilidade € definida
como:

“conjunto de aspectos individuais e coletivos relacionados ao grau e
modo de exposicdo a uma dada situacao e, de modo indissociavel,
ao maior ou menor acesso a recursos adequados para se proteger
das consequéncias indesejaveis daquela situacao”.

Segundo o mesmo autor, a vulnerabilidade antecede ao risco e determina
os diferentes riscos de se infectar, adoecer ou morrer.

Os profissionais de beleza devem seguir também as normas de
Biossegurancga nas suas atividades, seguindo a legislagao sanitaria vigente.

Com o intuito de divulgar o tema “meu saldo livre das hepatites”, o
Ministério da Saude criou uma campanha a fim de orientar manicures e pedicures
sobre praticas seguras no ambiente de trabalho, buscando prevenir tanto o
profissional quanto seus clientes e esta disponivel no site do Ministério da Saude
(http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos_campanhas/2010/44081/cartilha_m
anicure_11x21_001_dd2.pdf), (BRASIL, 2010).

Considerando a capacidade de permanéncia viral no meio ambiente,
principalmente do VHB, pode-se inferir que estes podem ser transmitidos pelo
compartilhamento de alicates, utilizados por manicures/pedicures, nao esterilizados
ou esterilizados incorretamente. Além dos alicates, outros materiais como cortadores
de unha, tesourinhas e navalhas, que entram em contato com o VHB e/ou VHC,
podem ser potencias transmissores destes virus (CDC, 2006; MELO, 2011,
MARIANO et al, 2004; OLIVEIRA, 2009).




Introdugdo 33

Pesquisa feita com doadores de sangue do Para mostrou que o
compartilhamento de materiais de manicures ou pedicures foi um dos fatores
associados com a transmisséo do VHC (OLIVEIRA-FILHO et al., 2010).

Rooney e Gilson (1998) evidenciam que a somatdria do contato
intrafamiliar e comportamento sexual com o compartilhar de utensilios pessoais
como lamina de barbear, escova de dente, cortador de unhas e alicate de manicure,
podem ser importantes na transmissao da Hepatite C.

Para minimizar os riscos biologicos, existe a necessidade de se realizar a
limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo dos utensilios e ambiente e nao reutilizar
instrumentos descartaveis. Pesquisa feita evidenciou que apenas 7% dos materiais
utilizados nos saldes de beleza eram descartaveis, 93% desses materiais (lixas,
palitos) foram reutilizados. Nesse mesmo estudo, do total de 100 amostras, 80% das
manicures e ou pedicures nao utilizaram luvas durante os procedimentos. Daquelas
que declararam em entrevista o uso de luvas foram 20%, porém durante os
procedimentos foi constatado efetivamente que apenas 5% delas usavam luvas
durante os procedimentos (OLIVEIRA, 2009).

Porém, os profissionais da beleza e estética, na sua grande maioria, ndo
utilizam esses equipamentos por ndo terem a devida conscientizacédo por falta de
conhecimento e treinamento adequados no seu ambiente de trabalho. Além disso,
falta fiscalizacao adequada por parte dos 6rgaos publicos e a regulamentacao de
protocolos oficiais que norteariam as praticas adequadas e seguras para esta
profissdo (OLIVEIRA, 2009).

A literatura vem apontando possivel contaminacdo pelas hepatites virais
entre profissionais da saude, médicos, enfermeiros e dentistas em seu ambiente de
trabalho, bem como analise dos riscos ocupacionais que estdo expostos (GIR, 1998;
PINHEIRO E ZEITOUNE 2008; RODRIGUES, 2002), assim como, também, entre os
profissionais de beleza e estética (OLIVEIRA, 2009; GIR, 1998; MELO, 2011), as
possiveis formas de transmissdo, medidas de biosseguranca por eles adotadas,
conhecimento acerca da transmissao e formas de prevencgao, fatores de risco, bem
como a dosagem de marcadores soroldgicos que indicam a prevaléncia da infecgéo
nessa populagdo. Porém, ndo ha estudos que exploram o conhecimento sobre as
formas de transmissao e as formas de prevencao entre académicos e profissionais

da saude em relacdo a pratica de fazer as unhas.
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Nessa perspectiva, € que se coloca a questdo: qual o conhecimento
adquirido em relagéo as hepatites e formas de prevengéo ao longo da formacéo de
alunas de curso de graduagao na area da saude e até que ponto este tem implicado
em mudanca de comportamento na prevencgao das hepatites B e C, especificamente

com foco na pratica de fazer as unhas.
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2 JUSTIFICATIVA

Levando-se em consideragdo que alunas de curso de graduagao na area
da saude devem ter uma formacgéo profissional voltada para o conhecimento,
tratamento e prevencdo de doencgas, mais especificamente, abordando neste
trabalho, as hepatites B e C e a auséncia de estudos que analisam o conhecimento
e praticas desse tipo de populagdo acerca da utilizagao de protecédo no cuidado com

as unhas, justifica-se a importancia deste estudo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o conhecimento sobre hepatites virais e influencia da formacéao
académica nas atitudes e praticas de prevencao relacionadas ao cuidado com as

unhas entre alunas de graduagao da area da saude.

3.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar a amostra estudada quanto aos aspectos
sociodemograficos;

o Identificar o conhecimento acerca das hepatites virais, com enfoque
na transmissao e prevencgao;

o Avaliar a cobertura vacinal das alunas com relagdo a hepatite B;

o Comparar o conhecimento entre as alunas do primeiro ano e
concluintes dos cursos de Enfermagem e Medicina;

o Analisar a auto percepg¢ao quanto ao risco de contaminacgao;

o Identificar as atitudes e praticas relacionadas ao habito de fazer as
unhas;
o Identificar o uso de equipamentos de protecao individual enquanto

assistida por manicures.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho

Trata-se de estudo com abordagens quantitativa e qualitativa
desenvolvidas, respectivamente na etapa | e Il.

A utilizagdo dessas duas abordagens €& no sentido, conforme indica
Sanches & Minayo (1993) da possibilidade da colaboragdo e a complementaridade
entre elas, possibilitando “contemplar tanto indagagdes que exigem explicagdes
mais amplas, que deem conta da amplitude dos problemas, mas que também
possam aprofundar, sobretudo sob o ponto de vista das pessoas neles envolvidas”
(MINAYO, MINAYO - GOMEZ 2003).

4.2 Campo do Estudo

O estudo foi realizado com alunas dos cursos de enfermagem e medicina
da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” - UNESP, localizado no municipio de Botucatu/Sdo Paulo, que fica
na regiao centro-sul do Estado, a 224,8 Km da capital.

A Faculdade de Medicina foi criada em 1963 como Faculdade de Ciéncias
Médicas e Biologicas de Botucatu (FCMBB), constituida pelos cursos de Medicina
Humana, Medicina Veterinaria e Biologia. Em 1976 foi criada a Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP com o intuito de agregar
institutos isolados de ensino superior do Estado de S&ao Paulo. A organizagao dos
departamentos de ensino da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) e o
crescimento do Hospital das Clinicas da FMB ocorreram simultaneamente, sendo
criados os primeiros Departamentos.

O curso de graduacao de Medicina oferece 90 vagas desde a sua criagao,
com duragao de seis anos em periodo integral.

O curso de graduagao em Enfermagem teve inicio em 1989 com 20 vagas

e desde 1999 passou a oferecer 30 vagas.
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4.3 Etapas da Pesquisa

4.3.1 Etapal

Populagao e amostra

Tendo-se em vista que a pratica de fazer as unhas é predominantemente
realizada pelas mulheres, a populagado do estudo nesta primeira etapa foi composta
pelo conjunto das graduandas ingressantes e concluintes, devidamente matriculadas
nos cursos de Medicina e Enfermagem da FMB - UNESP, no ano letivo de 2013,
totalizando 147 estudantes.

Foram critérios de inclusdo no estudo: ser do sexo feminino, estar
devidamente matriculada nos cursos de Enfermagem e/ou Medicina, no primeiro e
ultimo ano de cada curso, na FMB - UNESP Botucatu, no ano de 2013.

Constituiram-se critérios de exclusao do estudo: nao aceitar participar
da pesquisa e estar ausente no dia da aplicagdo do questionario.

A amostra n&o probabilistica foi constituida por 132 (89,8%) alunas, uma
vez que uma estudante recusou-se a participar e 14 nao estavam presentes no dia
da coleta de dados.

Tabela 1 — Distribuicdo das alunas matriculadas dos cursos de enfermagem e
medicina (1° ano e concluintes), segundo participagdo na pesquisa, Botucatu, 2013.

Enfermagem Medicina
1° Ano 4° Ano 1° Ano 6° Ano
n % n % n % n %
Entrevistadas 22 786% 22 100% 32 821% 56 96,6%
Auséncias 6 214% O 0% 7 179% 1 1,7%
Recusas 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,7%
Total Alunas Matriculadas 28 100% 22 100% 39 100% 58 100%

Desta forma a amostra foi composta por 54 alunas do primeiro ano (22
enfermagem e 32 medicina) e 78 alunas concluintes do 4° enfermagem e 6° ano da

medicina.
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Variaveis do Estudo

Sociodemograficas:

Idade: apresentada em anos.

Situagdo conjugal: a condicdo de solteiro engloba sozinho e namoro e
a condigao de casado as que também vivem juntos.
Escolaridade dos pais: Alfabetizado (ensino fundamental incompleto);

Ensino Fundamental; Ensino Médio; Ensino Superior; Pés-Graduacgao.
Religiao: Catdlico, Protestante, Espirita, Outras / Ateu.

Local de procedéncia: Botucatu, Sdo Paulo capital, Sdo Paulo interior,
outro estado.

Renda/mesada para se manter: valor do salario minimo (S.M.) vigente
R$ 678,00.

Conhecimento sobre hepatites:

Conceito de hepatite B e C.

Formas de prevencéao contra o VHB.

Formas de transmissdo do VHB: exposi¢cao percutanea ou mucosa pelo
sangue contaminado ou fluidos corpéreos; contato com superficies
contaminadas; transmissao vertical.

Medidas de controle da ftransmissdo da hepatite B: nao
compartilhamento de agulhas e seringas; uso de camisinha, nao
compartilhamento de materiais entre usuarios de drogas.

Formas de transmissdo do VHC: sangue de individuo contaminado;
procedimentos como: piercing, tatuagens, procedimentos
odontoldgicos, material de manicures/pedicure, transfusdo sanguinea,

compartilhamento de agulhas no uso de drogas injetaveis.

Comportamento das alunas em relagao ao habito de fazer as unhas:

Formas de prevencéao ao fazer as unhas.
Frequentar manicures, fazer sua propria unha.
Uso de instrumentais proprios ou da manicure.

Compartilhamento de instrumentais.




Metodologia 43

Coleta de dados

Nesta primeira etapa do estudo os dados foram obtidos por meio da
aplicacao de um questionario auto preenchivel, composto por 36 questdes fechadas
e abertas (Apéndice 1), de janeiro a junho de 2013, de acordo com o inicio das
atividades escolares de cada curso. Sendo assim, as alunas do sexto ano do curso
de Medicina foram as primeiras a serem abordadas, seguidas pelas alunas do
quarto ano de Enfermagem e por ultimo os primeiros anos dos dois cursos em
questdo. Na aplicagdo do questionario para os primeiros anos, tomou-se o cuidado
de aguardar o resultado da ultima chamada do vestibular realizada pela Fundagéo
para o Vestibular da Universidade Estadual Paulista (Vunesp), assim todas as
alunas tiveram a oportunidade de participar da pesquisa.

A escolha do primeiro semestre do ano letivo para aplicacdo dos
questionarios para as alunas dos primeiros anos teve, por objetivo reconhecer o
conhecimento adquirido seja no ensino formal, seja por meio da midia e/ou meio
onde viveu, como qualquer cidaddo, acrescidos dos valores morais, éticos e
religiosos, ou seja, sem incorporagdo de conhecimento advindo da formacao
universitaria. Ao contrario, a escolha pelas alunas dos ultimos anos se deveu ao fato
de possivelmente terem o conhecimento académico agregado aos conhecimentos e
experiéncias anteriores ao curso, uma vez que os concluintes ja estariam no inicio
do ultimo ano, fase em que ja passaram pelas grandes areas e estariam no
internato, tendo possibilidade de ja terem tido formagédo advinda da universidade.
Desta forma, utilizou-se método semelhante ao utilizado pelo Governo Federal por
meio do Ministério da Educacgao, quando avalia cursos de ensino superior aplicando
a prova através do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade) aos
alunos ingressantes e concluintes (BRASIL, 2007).

O questionario foi elaborado contendo trés partes: a primeira composta
por questdes abertas e fechadas, que visavam a caracterizagao da amostra (idade,
estado conjugal, escolaridade dos pais, religido, local de procedéncia,
renda/mesada); a segunda composta por questdes semiabertas, de multipla escolha
e questdes para colocar verdadeiro (V) ou falso (F) a fim de abordar o conhecimento
sobre hepatites virais (conceito, formas de prevengdo e transmissao). A terceira
parte explorou o comportamento das alunas em relagdo ao habito de fazer as unhas

(formas de prevengdo ao fazer as unhas, frequentar manicures, uso de
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instrumentos). Ao final foram elaboradas trés questbes referentes ao conteudo
recebido na graduacéo a respeito das hepatites virais para as alunas concluintes.

Para facilitar a interpretacdo dos dados coletados e realizar os testes
estatisticos, foram somados e apresentados os acertos, valendo para as questdes
de verdadeiro ou falso.

O questionario foi testado previamente com sete alunas concluintes do
ano de 2012 (duas do curso de enfermagem e cinco do curso de medicina) a fim de
identificar possiveis falhas na elaboragcdo do instrumento, ndo sendo necessaria
nenhuma alteracao.

Para abordagem dos estudantes obteve-se o calendario oficial junto a
secretaria de graduacado. Contatou-se o coordenador de cada curso e, por meio
deste, agendou-se com os professores das disciplinas data, local e horario mais
apropriado para o contato com os estudantes e a aplicacao dos questionarios.

A coleta de dados se deu nas proprias salas de aula, ao final das
atividades ou no intervalo.

A pesquisadora explicou os objetivos e forma de participacdo na
pesquisa. Para aqueles que concordaram em participar, solicitou-se a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em anexo
(Apéndice 2). Apds esse procedimento, prestava informagcées sobre o

preenchimento do questionario e os distribuia.

Analise dos Dados

Os questionarios foram identificados por curso e ano (1°, 4° 6°) e
numerados em ordem crescente, codificados e digitados em planilha do Excel.

Os dados foram analisados inicialmente por meio do calculo de
frequéncias e percentuais. A comparagao entre os individuos de ambos os anos com
relacdo ao conhecimento da hepatite foi realizado mediante testes de diferencas de
proporgoes (teste qui-quadrado).

A avaliacdo de conhecimentos e atitudes em relagdo a contaminagao por
hepatite foi feita por meio de testes de associagdo (qui-quadrado), entre as
ingressantes e concluintes dos cursos. Em todos os testes foi utilizado o nivel de
significancia de 5%. Todas as analises foram feitas pelo programa SAS (Statistical

Analysis System) for Windows, verséo 9.2.
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4.3.2 Etapall

Nesta segunda etapa do estudo que empregou abordagem qualitativa
foram incluidas 24 alunas concluintes dos cursos de Medicina e Enfermagem,
convidadas, de forma aleatéria, a participar dessa etapa. A quantidade de alunas de
cada curso a serem entrevistadas foi determinada pelo ponto de saturacéo,
conforme conceito de Bertaux'(1980).

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas em profundidade
conduzida pela pesquisadora, pautada em trés questbes norteadoras envolvendo
conhecimento, transmissdo e prevencao de hepatite, a formacdo recebida e o
cuidado com o corpo com enfoque na pratica de fazer unhas. As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas na integra.

No sentido de garantir o anonimato das participantes cada entrevista foi
identificada pela letra E ou M, correspondentes ao curso de enfermagem ou
medicina, seguida do numero (1, 2, 3...) correspondente a ordem de realizacdo da
entrevista.

Um questionario fechado ndo responderia aos questionamentos dessa
etapa do estudo. Assim deu-se a oportunidade para que as alunas pudessem se
expressar, privilegiando as falas gravadas delas e assim obter uma densidade maior

de informacdes a respeito das praticas de fazer as unhas.

Analise dos dados

Apos a transcrigao, foram feitas leituras integrais de todas as entrevistas,
com o objetivo, conforme sugere BLANCHET e GOTMAN (1992), do conhecimento
do corpus?. Procurou-se, nesse sentido, identificar a percepgdo das alunas
concluintes quanto ao risco de contaminacdo pelas hepatites e das atitudes e
praticas relacionadas ao cuidado com as unhas, estabelecendo os pontos comuns e
diferentes entre elas. A partir desse procedimento, foram criados quadros resumo

que orientaram a analise tematica posterior.

'Segundo este autor "Saturagdo é o fenémeno pelo qual , apés um certo nimero de entrevistas ( biograficos ou nao,) , o
pesquisador ou a equipe nao se sentem aprender mais apreendendo o0 novo, pelo menos no que diz respeito ao sujeito
sociolégico da investigacao. " (tradugéo do pesquisador ) (BERTAUX citado em BERTAUX, 1980:205

2Corpus corresponde ao "...conjunto dos discursos produzidos pelos entrevistadores e entrevistados, transcritos
de maneira literal" ( BLANCHET e GOTMAN, 1992:2).
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5 CONSIDERAGOES ETICAS

O projeto desta pesquisa foi encaminhado aos Conselhos de curso de
Medicina e Enfermagem para apreciagdo e autorizagcdo da sua execugao e,
posteriormente, ao Comité de Etica em Pesquisa da FMB-UNESP, no qual foi
aprovado protocolo n® 4411-2012 (Apéndice 5).

Os questionarios nao foram aplicados em dia de disciplina, cuja
orientadora desse projeto era responsavel e/ou professora.

Foi garantido o sigilo com relagdo aos conteudos apresentados durante a
coleta de dados, além do direito de desisténcia de participar da pesquisa quando
desejasse, sem que isso acarretasse algum prejuizo conforme Resolugdo Normativa
466 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta pesquisa envolvendo seres
humanos (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 2012).

Foram elaborados dois Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos
(TCLE), para a primeira etapa quantitativa com questionario e segunda etapa
qualitativa com entrevistas. A aplicagcdo dos questionarios e as entrevistas foram
realizadas apos o aceite e assinatura do TCLE, ficando assegurado aos sujeitos

(alunas) o direito de aceitar livremente a participagao neste estudo.




Resultados e Discussiio




Resultados e Discussdo 49

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Etapal

6.1.1 Caracterizagao das alunas de Enfermagem e Medicina

A idade média observada entre as alunas ingressantes do curso de
enfermagem e medicina foi de 19,8 anos e 20,1 anos, respectivamente. Entre as do
4° ano de enfermagem foi de 22,4 anos e do 6° ano de medicina foi 24,7 anos.
Destaca-se o percentual de estudantes que ingressam nos cursos de enfermagem e
medicina abaixo dos 20 anos (68,2% e 25,0%, respectivamente) (Tabela 2).

Em relagdo ao estado conjugal®, observou-se que ao ingresso na
universidade, menos de um ter¢o das graduandas em enfermagem (31,8%) e 21,9%
das estudantes de medicina declararam ter namorado, mudando este status para
mais da metade ao término dos dois cursos. Pequena propor¢cao de estudantes
(4,5% enfermagem e 8,9% da medicina) referiram ser casados ou morarem juntos
ao término dos cursos (Tabela 2). A maior propor¢do de unido entre as alunas
concluintes do curso de medicina pode ser atribuida a maior idade e a duracdo do
Curso.

Quanto a procedéncia, 45,5% das alunas ingressantes no curso de
enfermagem era proveniente de Botucatu, enquanto que 59,1% das concluintes do
mesmo curso procediam de outros municipios do interior do Estado de S&o Paulo
(Tabela 2). Das alunas ingressantes do curso de medicina, 43,8% informaram ser do
interior do Estado de Sao Paulo, e, penas uma aluna (3,1%) era de Botucatu. Dentre
as concluintes também houve predominio (48,2%) de estudantes provenientes do
interior do Estado de Sao Paulo (Tabela 2).

De um modo geral, a maioria das alunas era proveniente de outras
cidades e 45,4% era do interior do estado de S&o Paulo. As alunas oriundas de
outros Estados eram minoria (9,1%) (Tabela 2).

SEmbora se tenha o entendimento de que o estado conjugal compreenda a situagdo de solteiro, casado,
divorciado e viuvo, neste estudo a condigdo de solteiro engloba sozinho e namoro e a condigdo de casado as
que também vivem junto.
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Tabela 2 — Distribuicdo das graduandas de enfermagem e medicina (1° ano e

concluintes), segundo as caracteristicas sociodemograficas, Botucatu, 2013.

Enfermagem Medicina
1° ANO 4° ANO 1° ANO 6° ANO
N° % N° % N° % N° %

Faixa etaria

<20 15 68,2 - 0,0 14 25,0 - 0,0

20a24 5 22,7 19 86,4 16 28,6 34 60,7

25a29 1 45 3 13,6 2 36 20 357

30 e mais 1 45 - 0,0 - 00 2 3,6
Situagao Conjugal

Sozinho 14 63,6 8 36,4 25 78,1 20 35,7

Namora 7 31,8 13 59,1 7 21,9 31 55,4

Casado 1 45 - 0,0 - 0,0 4 7,1

Vive Junto - 00 1 4,5 - 0,0 1 1,8
Procedéncia

Botucatu 10 455 3 13,6 1 31 6 10,7

Sao Paulo capital 6 27,3 4 18,2 10 31,3 20 35,7

Sao Paulo interior 6 27,3 13 59,1 14 43,8 27 48,2

Outro estado - 0,0 2 9.1 7 219 3 5,4
Residéncia em Botucatu

Pais/ familia 8 36,4 4 18,2 2 6,3 2 3,6

Sozinho 3 136 6 27,3 8 25,0 25 44,6

Em republica 10 455 11 50,0 21 65,6 26 464

Cénjuge/ namorado - 0,0 1 45 1 31 3 5,4

Nao respondeu 1 4,5 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Religidao

Catdlico 16 72,7 12 54,5 19 59,4 28 50,0

Protestante 1 4.5 1 4.5 2 6,3 5 8,9

Espirita 3 136 2 9,1 6 18,8 10 17,9

Outras / Ateu 1 45 4 18,2 4 125 12 214

Nao responde 1 45 3 13,6 1 3,1 1 1,8
Total 22 100,0 22 100,0 32 100,0 56 100,0

Quando questionadas com quem moravam em Botucatu, 8 (36,4%) das

alunas ingressantes no curso de enfermagem responderam morar com pais/

familiares e outras 8 (36,4%) referiram morar em republica com mais de duas
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amigas. Seis alunas (27,3%) concluintes do curso de enfermagem moravam
sozinhas e outras seis (27,3%) em republica com mais de duas amigas (Tabela 2).

As alunas ingressantes do curso de medicina, em sua maioria, 19 (59,4%)
residiam em republica com duas ou mais amigas e a maioria (44,6%) das alunas
concluintes moravam sozinhas (Tabela 2).

Quanto a religido, houve predominio de alunas que informaram ser
catdlicas, seguidas por espiritas e protestantes. Outras religides citadas foram:
budismo (1 aluna concluinte da medicina) e xintoismo (1 aluna concluinte da
medicina). Duas alunas concluintes da enfermagem, uma ingressante da medicina e
oito concluintes da medicina declararam ser ateias e 1 aluna de cada ano e 2
ingressantes da medicina, agndsticas.

Observou-se que a maioria (40,9%) das ingressantes do curso de
Enfermagem e a minoria do curso de medicina (9,4%) gastavam em média menos
que um salario minimo (SM) ao més. Das alunas concluintes do curso de
enfermagem a maioria (90,9%) gastava um ou menos SM e a maioria das
graduandas em medicina (66,1%) se mantinham com 2 ou mais SM (Tabela 3).

Observou-se quanto ao grau de escolaridade das maes das ingressantes e
concluintes do curso de enfermagem predominio daquelas com ensino superior/
pos-graduacéao (36,3% e 50,0%, respectivamente), ainda que se destaque o fato de
que quase um tergco (31,8%) das maes e 40,9% dos pais das ingressantes tinha
ensino fundamental ou menos, denotando menor escolaridade que a das maes
(Tabela 3).

Acima de 60,0% das maes e 70,0% dos pais das estudantes ingressantes e
concluintes do curso de medicina tinham curso superior ou escolaridade acima
(Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo das graduandas de enfermagem e medicina (1° ano e
concluintes), segundo despesas mensais, escolaridade materna e paterna. Botucatu,
2013.

Enfermagem Medicina
1° Ano (22) 4° Ano (22) 1° Ano (32) 6° Ano (56)
Despesas mensais (em R$) n % n % n % n %
<1SM 9 40,9 7 31,8 3 9,4 2 3,6
1SM 7 31,8 13 59,1 11 34,4 14 25,0
2 SM 1 4,5 1 4,5 8 25 30 53,6
3 e mais SM - - - - - - 7 12,5
N&o respondeu 5 22,7 1 4,5 10 31,3 3 54
Escolaridade da Mae
ﬁl;‘irt:;tli)zada (Ens. Fund. 5 9.1 y 45 ) ) ) )
Ensino Fundamental 5 22,7 3 13,6 2 6,3 3 54
Ensino Médio 7 31,8 7 31,8 6 18,8 18 32,1
Ensino Superior 5 22,7 8 36,4 16 50,0 26 46,4
Pés-Graduagao 3 13,6 3 13,6 8 25,0 9 16,1
Escolaridade do Pai
ﬁl;‘irl;itli)zado (Ens. Fund. , 45 y 45 ) ) y 1.8
Ensino Fundamental 8 36,4 2 9,1 - - 3 54
Ensino Médio 9 40,9 11 50,0 9 28,1 11 19,6
Ensino Superior 3 13,6 7 31,8 17 53,1 32 57,1
Pés-Graduagao 1 4,5 1 4,5 6 18,8 9 16,1

Total 22 100 22 100 32 100 56 100

Valor salario minimo (S.M.): R$ 678,00 referente ao ano de 2013

6.1.2 Conhecimento sobre hepatites

A fim de avaliar o grau de conhecimento a respeito da imunizacao, as

alunas foram questionadas se as hepatites poderiam ser prevenidas com vacinas.
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Tabela 4 — Distribuicao das frequéncias das graduandas de enfermagem e medicina
(1° ano e concluintes), segundo tipo de hepatite prevenida por vacina, Botucatu,
2013.

Enfermagem Medicina
1° Ano (22) 4° Ano (22) 1° Ano (32) 6° Ano (56)
n % n % n % n %
Hepatite B 9 40,9 20 90,9* 17 53,1 54 96,4*
Hepatite C 4 18,2 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Hepatite Be C 9 40,9 2 9,1 15 46,9 2 3,6
Total 22 100,0 22 100,0 32 100,0 56 100,0

*Valor de p<0,05

Dentre as alunas ingressantes nos cursos de enfermagem e medicina
40,9% e 53,1%, respectivamente responderam corretamente a questdo em que
apenas a hepatite B pode ser prevenida com vacina. Esse percentual aumenta nos
anos de conclusdo dos dois cursos para 90,9% e 96,4%, respectivamente (Tabela
4).

Os resultados revelaram que houve diferenca estatisticamente
significativa entre as alunas ingressantes e concluintes tanto entre os cursos de
Enfermagem quanto o de Medicina com relagdo ao conhecimento sobre a
vacinagao.

O desenvolvimento de vacinas para prevenir a infecgdo pelo VHB foi uma
das maiores conquistas cientificas nos ultimos anos sendo que em 2008, 177 paises
no mundo ja tinham a vacina inserida no programa nacional de vacinagéo de
criangas (OMS, 2009). Em 1994 e 1995, estudantes da area da saude e militares
foram incluidos nos grupos com prioridade de vacinagao no pais.

As alunas do curso de enfermagem, por meio da ementa do curso de 2013
da Faculdade de Medicina de Botucatu, recebem conteudo tedrico sobre imunologia
ja no primeiro ano do curso, além de anatomia aplicada a enfermagem,
epidemiologia e saude da comunidade. Porém, é no terceiro ano do curso que as
alunas tém conteudo voltado especificamente para as doengas transmissiveis.
Dentro de cada Disciplina durante a graduacgao as alunas tém uma carga horaria de
onde desenvolvem estagios na atengdo basica secundaria e terciaria do Sistema

Unico de Saude (SUS) onde tem contato direto com os pacientes.
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De acordo com a ementa do curso médico de 2013 da Faculdade de
Medicina de Botucatu, as alunas de graduacdo recebem conteudo teodrico sobre
conceitos gerais de imunizacdo contra doengas ja no 2° ano na Disciplina de
Moléstias Infecciosas e Parasitarias |. Outras disciplinas irdo complementar a
formacgao das alunas através de semiologia, interpretacdo de exames laboratoriais.
No internato essas alunas estdo diretamente em contato com os pacientes nas
enfermarias, Pronto Socorro, Ambulatérios e Centros de Saude.

O conhecimento tedrico das estudantes concluintes de ambos os cursos
foi visivel de acordo com os resultados obtidos sobre qual das hepatites tem a
vacina como forma de prevengdo. Porém, ainda existem alunas da area da saude
que, ao concluirem o curso nao responderam corretamente o tipo de hepatite que é
prevenivel por vacina.

Sabe-se que a vacina contra a Hepatite B faz parte do calendario vacinal
nacional de imunizacdo e esta disponivel no SUS. O Programa Nacional de
Imunizacao (PNI) tem por objetivo a cobertura imunolégica da populagao contra as
doencas transmissiveis imunopreveniveis. Os futuros profissionais da saude, mais
especificamente, enfermeiros e médicos, apresentam risco aumentado para essas
doencas, portanto, s&o inseridos no PNI (BRASIL, 2012).

Rossi et al (2010), em pesquisa realizada com estudantes universitarios da
area da saude objetivando avaliar o conhecimento destes sobre hepatite, constatou
que ainda existiam estudantes universitarios que desconheciam orientagbes para a
vacinagao contra hepatite B em grupos especificos.

Com relagdo ao conhecimento sobre qual doenca pode ser de mais facil
contaminagao na ocorréncia de um acidente de trabalho com material biolégico no
ambiente hospitalar, observou-se que a maioria das alunas ingressantes e
concluintes do curso de graduacdo em enfermagem (45,4% e 68,2%,
respectivamente) responderam corretamente que se tratava da hepatite B, ainda
que parte delas (9,1%) erraram e 22,7% néao responderam a questao (Tabela 5).

Quanto as estudantes de medicina, identificou-se fendmeno preocupante,
tendo em vista que houve maior propor¢gdo de acertos (65,6%) entre as
ingressantes do que entre as concluintes (53,6%). Dentre as concluintes, 37,5%
acreditavam que a hepatite C seria a doenga mais facilmente transmissivel em caso

de acidente perfurocortante. Poderia se explicar talvez ao fato de estando vacinadas
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com a vacina contra a hepatite B, ser essa a doenca entdo que mais facilmente

acometeria a equipe de saude.

Tabela 5 — Distribuicdo das graduandas de enfermagem e medicina (1° ano e
concluintes), segundo tipo de doenga de facil contaminagdo na ocorréncia de um
acidente de trabalho com material biolégico no ambiente hospitalar, Botucatu, 2013.

Enfermagem Medicina
1° Ano (22) 4° Ano (22) 1° Ano (32) 6° Ano (56)
n % n % n % n %

HIV 4 18,2 - 0,0 - 0,0 1 1,8
Hepatite B 10 45,4 15 68,2 21 656 30 53,6%
Hepatite C 4 18,8 2 9,1 3 9,4 21 375
Nao Sei 3 13,6 - 0,0 8 25,0 3 53
Nao Respondeu 1 45 5 22,7 - 0,0 1 1,8

*Valor de p<0,05

Os profissionais que trabalham em servigos de saude tem risco acrescido
para a infecgcao pelo VHC e VHB pela possibilidade de acidentes com materiais
perfurocortantes e biolégicos contaminados.

O risco estimado de transmissao do HIV, apds acidentes com materiais
perfurocortantes, é de 0,3% a 0,5% e, mediante exposicdo de membrana mucosa, é
de 0,09%. Em relagédo a hepatite B, o risco de aquisicdo do VHB apds exposi¢ao
percutédnea pode atingir até 62% em situagdes em que o paciente-fonte apresenta o
marcador sorolégico HBeAg positivo, o que reflete alta taxa de replicagédo viral e
maior quantidade de virus circulante. Ja o risco para o VHC pode variar de 0,5% a
2% (CDC, 2001).

O impacto da hepatite B vem diminuindo com medidas profilaticas e uso
da vacina, porém as formas cronicas continuam sendo diagnosticadas, com
evolugdo para cirrose e necessidade de transplante hepatico. As PP devem ser
adotadas pelos profissionais na assisténcia a todos os pacientes, independente do
diagnodstico definido ou presumido de doencga infecciosa (HIV, hepatites B e C)
(Brasil, 2006).

Os CDC estimou a ocorréncia de 12.000 infecgdes por VHB entre
trabalhadores da saude em 1985 e desde entdo este numero tem diminuido
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progressivamente, com uma estimativa de 500 casos em 1997. A diminuigdo de
casos de hepatite ocupacional em mais de 95% ocorreu, principalmente, devido a
ampla imunizagao dos trabalhadores da saude (RAPPARINI, 2010).
Quanto ao conhecimento especifico sobre a hepatite B, verificou-se que do
total de 22 alunas ingressantes do curso de enfermagem, 14 (63,6%) diziam saber o
que € hepatite B e as definigbes mais citadas foram: “inflamacédo no figado” e
“‘doenca viral”.
Das 17 (77,3%) concluintes do curso de Enfermagem que respondeu a
questdo, 15 (68,2%) alunas descreveram o que € hepatite B: “doenga viral”,
“‘inflamacéo no figado” e “células hepaticas”. Além disso, algumas acrescentaram as

formas de transmissao (“transmissao sanguinea”, “sexualmente transmissivel”), que
€ uma doenca “infecto contagiosa” e que o virus esta presente em “fluidos corporais”

Entre as alunas ingressantes do curso de Medicina, 21 (65,6%) alunas
responderam a pergunta e definiram hepatite B como sendo uma “doencga viral”.
Outras responderam “inflamacédo no figado e células hepaticas”. Outras citagcbes
dessas alunas, além da definicdo foram: “doenca de transmissdao sexual’,
“transmiss&o sanguinea”, “infecto contagiosa”, “fluidos corporais”.

As alunas concluintes do curso de medicina foram unanimes ao
responder “sim” quanto ao conhecimento, sendo que as respostas foram completas,
como: ser uma doenga viral, causada pelo virus da Hepatite B, que causa
inflamacao do figado e, além disso, ainda completaram com formas de transmissao
(sexual, sanguinea, objetos contaminados, horizontal, vertical), evolugdo da doenca
(aguda ou cronica).

A fim de classificar as definicdes dadas pelas alunas em “completa” ou
‘incompleta”, optou-se por seguir a definigdo do CID-10 (Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude). Sendo assim, as
alunas concluintes do curso de Medicina, foram unanimes e com 100% de respostas

corretas e completas.
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Tabela 6 — Distribuicdo das graduandas de enfermagem e medicina (1° ano e
concluintes), segundo definigdo do que € hepatite B. Botucatu, 2013.

Enfermagem Medicina
1° Ano (22) 4° Ano (22) 1° Ano (32) 6° Ano (56)
n % n % n % n %
Definicado completa 3 13,6 10 455 5 15,6 56 100

Definigao incompleta 11 50,0 5 227 16 50,0 -
Nao respondeu 8 36,4 7 318 11 34,4 - -

Segundo os CDC, "Hepatite" significa inflamagao do figado. Também se
refere a um grupo de infecgdes virais que afetam o figado.

A hepatite B é causada por infecgdo com o virus da hepatite B (VHB). O
periodo de incubagao a partir do tempo de exposi¢ao ao aparecimento dos sintomas
€ de 6 semanas a 6 meses. (CDC, 2013).

De acordo com o CID-10, as hepatites virais sdo doengas provocadas por
diferentes agentes etiolégicos, com tropismo primario pelo figado, que apresentam
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas (OMS, 2008; WHO,
2013).

Tabela 7 — Distribuicdo de frequéncias dos acertos das graduandas de enfermagem
e medicina (1° ano e concluintes), segundo a presenca do virus da Hepatite B no
corpo humano, Botucatu, 2013.

Enfermagem Medicina
1° Ano (22) 4° Ano (22) 1° Ano (32) 6° Ano (56)

n % n % n % n %
Sangue + Fluidos corpdreos
(sem.en, secrecao cervical, vaginal) 13 59.1 14 63,6 18 56,2 a1 732
e saliva de pessoas portadoras do
virus (V)*
Apenas sangue (F)* 19 86,4 14 63,6 24 75,0 53 94,6**
S0 Ok £ SEEEEe s © 5 227 3 13,6 4 12,5 7 125
excregdes do corpo (V)
(Evn)w*alta concentragao no sangue 6 273 5 227 3 94 16 28,6+
Nao Sei 2 9,1 - 0,0 2 6,2 - 0,0
NR - 0,0 1 4,5 - 0,0 - 0,0

*(V) Verdadeiro  (F) Falso
**Valor de p<0,05
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Com relagao a presenga do VHB no organismo humano, observou-se que
elevado percentual de estudantes ingressantes nos cursos de Enfermagem e
medicina (86,4% e 75,0%, respectivamente) apontaram apenas o sangue como
fluido contaminante, o que denotou desconhecimento da via sexual como importante
forma de transmissdo da doenca. Entre as ingressantes e concluintes da
Enfermagem, ndo houve diferenga estatisticamente significativa (Tabela 7).

Houve um maior numero de acertos também entre as concluintes, 41
(73,2%) comparados com as ingressantes 18 (56,2%) do curso de medicina quando
afirmam que o VHB pode estar presente em sangue + fluidos corporeos (sémen,
secrecao cervical e vaginal) e saliva de pessoas portadoras do virus o qual nao foi
estatisticamente significativo (Tabela 7).

Quando sugerido as alunas que o VHB esta presente apenas no sangue,
a maioria das alunas de ambos os cursos acertaram ao negar a afirmacgao, porém
entre as alunas ingressantes do curso de enfermagem 19 (86,4%), acertaram mais
comparadas as concluintes do mesmo curso 14 (63,6%).

Das alunas concluintes do curso de medicina 53 (94,6%) acertaram mais
comparadas as alunas ingressantes 24 (75%) e foi considerado estatisticamente
significativo, (p<0,05).

Quanto a presenca do virus em todas as secre¢des e excreg¢des do corpo,
a grande maioria das alunas, ingressantes e concluintes, de ambos 0s cursos,
erraram a questdo. Dentre as alunas do curso de enfermagem, as ingressantes, 5
(22,7%) acertaram mais comparadas as alunas concluintes, apenas 3 (13,6%).

Quanto as alunas do curso de medicina, ndo houve diferengca de
percentual entre as ingressantes 4 (12,5%) e as concluintes 7 (12,5%).

O AgHBs é um antigeno que compde o envoltério do VHB, sendo um
indicador da presencga do virus no corpo humano nao tem capacidade de causar
infecgdo. Foi encontrado em todas as secregdes e excregcbes do corpo humano,
porém foram considerados infecciosos somente os fluidos vaginal, menstrual e o
sémen (CDC, 2001).

A quantidade de AgHBs nos fluidos corporais pode ser de 100 a 1000
vezes maior que a concentracao de particulas virais infecciosas propriamente ditas,
tornando outros fluidos que ndo o sangue, veiculos pouco eficazes de transmissao
(CDC, 2001).
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Quando questionado se o virus apresenta-se em alta concentracdo no
sangue, a grande maioria das alunas, ingressantes e concluintes de ambos os
cursos, erraram. As alunas ingressantes do curso de enfermagem 6 (27,3%)
acertaram mais do que as alunas concluintes 5 (22,7%) do mesmo curso, porém
ambos com um numero pequeno de alunas que acertaram a questdo. Quanto as
alunas da medicina, houve um percentual de acertos maior entre as concluintes que
se apresentou estatisticamente significativo (p<0,05).

Porém chama a atengdo o numero de alunas concluintes de ambos os
cursos que erraram, sendo que essa pergunta esta diretamente relacionada ao
conhecimento teodrico que as concluintes provavelmente ja receberam na graduacgao.
Porém o que se viu especificamente no curso de enfermagem foi que as alunas
ingressantes obtiveram um maior numero de acertos em 3 dos 4 itens relacionados
ao assunto.

Das alunas que ndo sabiam responder a nenhuma questédo, 2 (9,1%)
eram do curso de enfermagem e 2 (6,2%) do curso de medicina, sendo todas
ingressantes.

O VHB é encontrado em maiores concentragdes no sangue e em
concentragbes mais baixas em outros fluidos corporais (por exemplo, sémen,
secrecgdes vaginais, e exsudatos de feridas) (CDC 2013).

O conhecimento das futuras profissionais de saude acerca das doencas é
de extrema importadncia tanto para seu futuro profissional onde tomardo as
providencias necessarias diante situacdes inerentes a sua profissdo, quanto para
sua propria protecao.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de

Graduacgao de Enfermagem e Medicina, Artigo 4°, paragrafo I:

A formagédo desses profissionais tem por objetivo dota-los dos
conhecimentos requeridos para o exercicio de competéncias e
habilidades como; “estar aptos a desenvolver agbes de prevencéo,
promogao, protecao e reabilitagdo da saude, tanto em nivel individual
quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica
seja realizada de forma integrada e continua com as demais
instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente,
de analisar os problemas da sociedade e de procurar solu¢des para
os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro
dos mais altos padroes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a
saude n&o se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugao
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do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo”
(BRASIL, 2001.)

Essas alunas seréo futuras profissionais que, além de dar assisténcia aos
seus clientes, serdo profissionais que disseminardo seus conhecimentos a outros
profissionais como preconiza as Diretrizes Curriculares no Artigo 4°, VI, onde os
profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua
formacgao, quanto na sua pratica, tendo responsabilidade e compromisso com a sua
educacéao e o treinamento/estagios das futuras geragdes de profissionais (BRASIL,
2001).

Além disso, as profissionais médicas e enfermeiras deverdo informar e
educar seus pacientes, familiares e comunidade em relagdo a promoc¢ao da saude,
prevencao, tratamento e reabilitagdo das doencgas, usando técnicas apropriadas de
comunicagao de acordo com o Artigo 5°, IV das Diretrizes Curriculares.

Além de cuidar da saude daquele que assiste, também tem a obrigagao
de cuidar de sua prépria saude conforme preconiza o Artigo 5°, XVIII das Diretrizes
Curriculares para ambos os cursos: “cuidar da propria saude fisica e mental e buscar

seu bem-estar como cidadao e como médico e enfermeiro”.

Tabela 8 — Distribuicdo das frequéncias de acertos das graduandas de enfermagem
e medicina (1° ano e concluintes), segundo as formas de contaminacado da Hepatite
B, Botucatu, 2013.

Enfermagem Medicina
1° Ano (22) 4° Ano (22) 1° Ano (32) 6° Ano (56)
n % n % n % n %

Pode ocorrer pela exposigéo percutanea ou
mucosa aos fluidos corpéreos ou sangue 20 909 19 864 27 84,4 52 92,8*
contaminado (V)*

Contaminagéao se da através da mucosa e pele
ndo integras (queimaduras, escoriagdes e outras 15 68,2 16 72,7 25 78,1 44 78,6
lesbes) com superficies contaminadas (V)*

Contato de mucosa e pele nao integras com
superficie contaminada nao provoca
contaminagao, pois o virus ndo sobrevive por
mais de 4 dias fora do organismo (F)*

21 954 19 864 31 96,9 42 75,0

Transmissao vertical da Hepatite B pode

acontecer durante o periodo perinatal (V)* 19 864 17 773 26 812 46 821

Compartilhamento de utensilios utilizados por

manicures e pedicures ndo oferece risco de 20 909 19 864 31 96,9 53 946
transmisséo (F)*
Nao Respondeu (NR) - 1 - -

*(V) Verdadeira (F) Falsa ** Valor de p>0,05
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O conhecimento das alunas a respeito das formas de infecgcéo pelo da
VHB demonstrou que as alunas, de um modo geral, sabem que pode ocorrer a
infeccdo pela exposi¢cao percutanea ou mucosa aos fluidos corpéreos ou sangue
contaminado. Porém as alunas concluintes do curso de medicina 52 (92,8%) foram
as que mais acertaram.

Quando ocorre um acidente com materiais perfurocortantes e fluidos
organicos onde o paciente € HBeAg positivo, o risco de infecgao é estimado entre 6
a 30%, podendo atingir até 40% se nenhuma medida profilatica é adotada. (Brasil,
2006). E de extrema importancia que as alunas e futuras profissionais de saude
tenham dominio do conhecimento a respeito das formas de infecgéo pelo VHB.

Estudo realizado em 2006 afim de avaliar a ocorréncia de acidentes de
trabalho (AT) com exposicéo a material biolégico entre trabalhadores de um Hospital
no interior do Estado de S&o Paulo, constatou que a agulha foi o maior causador dos
acidentes com perfurocortantes, 53 (71,62%) das ocorréncias (GALON et al., 2008).

Dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
mostram os numeros de notificagdes por acidentes entre as categorias profissionais
até 2010. Os Médicos estdo em segundo lugar (10,8%), enfermeiros em terceiro
lugar (6,7%) e os estudantes em 4° lugar (6,3%) do total de casos notificados
(BRASIL, 2012).

Quanto ao fato da contaminagao se dar através da mucosa e pele nao
integras (queimaduras, escoriagcdes e outras lesdes) com superficies contaminadas,
as alunas ingressantes e concluintes obtiveram a porcentagem de acertos
semelhantes. Porém, observa-se que a porcentagem de acertos entre as concluintes
de ambos os cursos foi mais baixa, comparada aos resultados obtidos nos outros
itens, podendo supor que ha déficit de conhecimento em relagdo as formas de
contaminagao.

Outra questao abordada foi a respeito da contaminacao através da pele e
mucosa nao integra com superficies contaminadas relacionadas ao tempo de
sobrevivéncia do virus fora do organismo. O que chama a atengado nos resultados
obtidos € que as alunas ingressantes dos dois cursos, Enfermagem e Medicina,
acertaram mais que as concluintes e por se tratar de uma questdo técnica que
envolve conhecimento a respeito do tempo de sobrevida do virus fora do organismo.

O fato do virus ser relativamente estavel no meio ambiente e permanece

viavel por 7 dias ou mais em superficies ambientais a temperatura ambiente e o
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contato direto de mucosas e pele nado integras (queimaduras, escoriagdes,
arranhaduras ou outras lesdes) com superficies contaminadas pode transmitir o
VHB. Isso esta demonstrado em investigacdo de surtos entre profissionais e
pacientes, em unidades de hemodialise onde o AgHBs foi encontrado em materiais e
equipamentos de uso rotineiro (CDC, 2001).

Depois da adocdo de medidas de prevengdo como a vacinagao pré-
exposicao dos profissionais de saude, com a vacina contra a hepatite B, a adogéao
de PP, quando houvesse risco de exposicdo a sangue e a outros fluidos corpéreos
potencialmente infectantes, ocorreu um rapido declinio na ocorréncia de hepatite B,
entre esses profissionais. (CDC, 2001b).

Em relagdo a transmissdo vertical do VHB, novamente as alunas
ingressantes do curso de Enfermagem, acertaram mais em comparagao as
concluintes.

Entre as alunas do curso de Medicina, houve pouca diferenga entre as
ingressantes e concluintes que acertaram um pouco mais ao afirmar que a
transmissao vertical pode ocorrer durante o periodo perinatal.

Estudo realizado com estudantes universitarios da area da saude a fim de
avaliar o conhecimento que eles tém sobre hepatite B e C mostrou que 136 (83,9%)
dos alunos reconheceram que o VHB pode ser transmitido por via vertical (ROSSI et
al., 2010).

A via de transmissao vertical € de extrema importancia para a saude
publica, pois enquanto apenas 5 a 10% dos que adquirem a doenca em idade mais
avancada evoluem para a forma cronica; as criangas menores de cinco anos de
idade, filhos de maes portadoras de hepatite B apresentam risco de cronificagao
pela infec¢cao que pode chegar a 90% (FOCACCIA; VERONESI, 2005).

O risco de transmisséo no periodo perinatal € de 70 a 90%, se a méae é
HBeAg positiva. Porém, se a crianga nao foi infectada nesse periodo, correra alto
risco de ser infectados nos primeiros cinco anos de vida, através da transmissao
horizontal (SAO PAULO, 2002). A transmisséo transplacentaria do VHB é descrita,
embora de ocorréncia pouco comum, segundo alguns autores (GONCALVES
JUNIOR, 1996; FOCACCIA; VERONESI, 2005; BRASIL, 2009).

Em paises considerados endémicos, uma das principais rotas de
transmissao é a materna durante o periodo perinatal e transmissao horizontal no

inicio da vida como consequéncia de contato intra familiar (VELDHUIJZEN, 2009).
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Segundo dados obtidos de bancos de sangue na América Latina
revelaram que os portadores do VHB ja ultrapassaram os seis milhdes. O Brasil e
outros paises da América do Sul como Colémbia, Venezuela e Peru, sdo apontados
com alta endemicidade em determinadas regides. Estudos mostraram que a
frequéncia da infecgédo pelo VHB no Brasil varia de 0,5% a 1,1% no sul do pais até
1,5% a 3,0% na regido centro e noroeste, podendo alcancgar até 15% na regido
amazodnica, considerada de alta endemicidade (CRUZ, 2009). O Ministério da Saude
estima que, no Brasil, pelo menos 15% da populagao ja entrou em contato com o
VHB e que 1% da populagéo apresenta formas crénicas (BRASIL, 2008).

Nas areas de alta endemicidade, predominam, entre as criangas, as
formas de transmissao vertical e horizontal do VHB, esta ultima dada pelo préprio
contato familiar continuado com as mées portadoras, nos anos seguintes ao
nascimento, ou mesmo com outros portadores dentro do nucleo familiar. Tal fato
pdde ser demonstrado em estudos realizados na Amazénia brasileira. Em locais de
endemicidade intermediaria, a transmissdo ocorre em todas as idades,
concentrando-se nas criangas de faixas etarias maiores, adolescentes e adultos. Em
regides de baixa endemicidade, adolescentes e adultos sdo os mais vulneraveis,
devido a exposigao a sangue ou fluidos corpéreos durante o contato sexual ou 0 uso
de drogas injetaveis (BRASIL, 2009).

No Brasil, mesmo com a maior disponibilidade de uma vacina eficaz, de
producao nacional autossuficiente, ainda ha um expressivo nimero de portadores
que necessitam de adequada assisténcia, provavelmente devido a exposigcdo ao
virus antes da oferta do imunobiolégico (BRASIL, 2009).

O compartilhamento de utensilios utilizados por manicures e pedicures
oferece risco de transmissao e a maioria das alunas de ambos 0s cursos acertou a
resposta. Entre as alunas do curso de medicina, uma aluna ingressante e trés
concluintes ndo acreditam que o compartihamento de utensilios de manicures
oferece risco de transmissao para hepatite B (Tabela 9).

Alguns fatores sao determinantes para a infeccdo pelo VHB como a
duragéo e frequéncia do contato com o sangue, bem como a positividade de
pacientes para AgHBs (CDC, 2001).

O uso de materiais que envolva a presengca de sangue pode ser um

potencial fator de risco para transmissdao do VHB, principalmente quando os
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instrumentais utilizados nos procedimentos n&o forem Ilimpos e esterilizados
adequadamente (CDC, 2008; Brasil, 2005).

Os instrumentos utilizados por manicures e pedicures requerem 0 mesmo
tratamento que aqueles utilizados nos consultérios odontologicos e hospitais. Esses
materiais requerem limpeza e esterilizagdo para eliminar riscos como a transmissao
de microrganismos por meio de perfuragdo ou corte durante o procedimento (Brasil,
2005).

Estudo realizado na cidade de Sao Paulo afim de estimar a prevaléncia
das hepatites B e C e adesdo as Normas de Biosseguranga em manicures e
pedicures, constatou que instrumentais como alicates, espatulas e outros
instrumentais de metal utilizados ndo eram tratados (lavados e escovados com
sabdo liquido) a cada procedimento na maioria (92%) dos saldes de beleza
(OLIVEIRA, 2009).

Em ambos os cursos ndo houve valor estatisticamente significativo para
nenhuma das respostas das ingressantes e concluintes.

Sobre os tipos de procedimentos e habitos que podem levar a
contaminagao e transmissao da hepatite B, foram colocadas opc¢des para que as

alunas assinalassem quais seriam as corretas.

Tabela 9 — Distribuigdo de frequéncias de acerto das graduandas de enfermagem e
medicina (1° ano e concluintes), segundo as formas de contaminacao e transmissao
do VHB, Botucatu, 2013.

Enfermagem Medicina

1° Ano (22) 4° Ano (22) 1° Ano (32) 6° Ano (56)

n % n % n % n %
Picada de agulha (C)* 17 77,3 20 90,9 28 87,5 53 94,6
Piercing (C)* 18 81,8 16 72,7 26 81,3 46 82,1
Tatuagens (C)* 17 77,3 20 90,9 26 81,3 46 82,1
Procedimentos odontolégicos (C)* 16 72,7 18 81,8 25 78,1 47 83,9
Material manicure/ pedicure (C)* 21 955 21 95,5 31 96,9 53 94,6
Transfusdo sanguinea (C)* 22 100,0 19 86,4 31 96,9 56 100,0
Relagéo sexual desprotegida (C)* 13 59,1 19 86,4 23 719 52 92,8**
Compartilhamento de agulhas no 20 909 22 100,0 29 906 55 98.2

uso de drogas injetaveis (C)*

* (C) correta (E) Errada
** Valor de p<0,05
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O procedimento mais citado pelas alunas de todos os anos foi a
transfusdo sanguinea, sendo que a totalidade das alunas ingressantes da
enfermagem afirmaram que a transfusdo sanguinea pode transmitir o VHB,
enquanto trés alunas concluintes nao acreditavam nesta hipotese.

Entre as alunas do curso de medicina, apenas uma ingressante deixou de
assinalar a afirmacéo enquanto que as concluintes foram unanimes.

Hoje em dia, a transmissao do VHB por meio de transfusdo de sangue
total esta praticamente controlada. A adogao de critérios rigorosos na selegdo de
doadores para o VHB a partir de 1971, a elevada sensibilidade da triagem sorolégica
€ 0s processos de inativacao viral utilizados na producdo de hemoderivados levaram
a reducgao do numero de casos novos (BRASIL, 2005).

Nos Estados Unidos da América, a transmissdo tornou-se mais rara
depois de estabelecida a triagem obrigatéria dos doadores de sangue e a inativagao
viral de produtos derivados do plasma. Antes, era frequente a infeccdo em pessoas
com disturbios sanguineos, que recebiam fatores de coagulacao.

Trabalho realizado por Gaze et al. (2006) para avaliar informagdes de
profissionais de saude sobre transmissao transfusional de Hepatites virais mostrou
que 74% dos profissionais questionados acreditavam que esses agravos ainda
podem ser transmitidos por essa via, apesar de saberem do aperfeicoamento do
controle da qualidade do sangue. Esse trabalho corrobora com nossos achados.

O material de manicure e pedicure teve um percentual de acertos grandes
entre as alunas dos dois cursos entre as ingressantes e concluintes como forma de
transmissao do virus da hepatite B, entretanto trés alunas concluintes do curso de
medicina ndo acreditam na afirmacéao.

Tanto a picada de agulha como a tatuagem foram procedimentos
escolhidos como sendo de risco pelo mesmo numero de alunas ingressantes 17
(77,3%) e concluintes 20 (90,9%) do curso de enfermagem.

Entre as alunas do curso de medicina, as concluintes acreditam mais que
as ingressantes que a picada de agulha pode transmitir o VHB, 53 (94,6%) e 28
(87,5%) respectivamente, porém nao houve diferenga estatisticamente significativa.

Estudos apontam que a picada de agulha é o acidente mais comum entre
profissionais da area da saude. A pratica de reencapar a agulha ainda € comum
entre os profissionais da area da saude e foi descrito por Rossi et al. em 2010.
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Outro estudo visando identificar a ocorréncia e caracteristicas dos
acidentes de trabalho entre profissionais de um Hospital do Estado de Sao Paulo
observou que, foram notificados 94 acidentes envolvendo exposicdo a fluidos
corporeos. A agulha hipodérmica foi o maior causador de lesao (71,72%) (GALON et
al. 2006).

Qualquer procedimento que envolva a presenga de sangue torna-se fator
de risco para a transmissdao de doencas. Isso se agrava ainda mais se 0s
instrumentos utilizados nédo forem limpos e esterilizados adequadamente (CDC,
2006). Sao exemplos os tratamentos odontoldgicos, procedimentos médico-
cirurgicos, bem como os procedimentos estéticos para colocagdo de piercing,
tatuagens, perfuracdo de orelha, acupuntura e praticas de manicure e pedicure.
(Brasil, 2006; CDC, 2006; WHO, 2002a).

A maioria das alunas da Enfermagem e Medicina acredita que
procedimentos como colocagao de piercing e tatuagens possam transmitir o VHB.

Apesar de nao apresentar dados estatisticamente significativos, preocupa
a existéncia ainda de um percentual de alunas concluintes de ambos os cursos que
nao acreditam na possibilidade da transmissao do VHB por procedimentos estéticos.

O risco de se adquirir o VHB varia de acordo com a atividade exercida, o
tipo de exposicao, a frequéncia do contato com sangue, a patogenicidade do agente
infeccioso, bem como da profilaxia pré e pds-exposicdo (BRASIL, 2006; BRASIL,
2012). Neste sentido, trabalho desenvolvido no municipio de Itaperuna, Estado do
Rio de Janeiro, a fim de avaliar a contaminacdo de manicures por Hepatite B
mostrou que das 50 manicures entrevistadas, apenas 2% delas havia recebido o
esquema completo de vacinagao contra a hepatite B, evidenciando uma lacuna no
cuidado destes profissionais com sua prépria saude (BENEDITO et al, 2013).

Estudo realizado por MARIANO et al. (2004) na Italia, mostrou que houve
associagao entre a Hepatite B e os tratamentos de beleza, dentre eles tatuagem,
piercing, manicure, pedicure e barbeiro.

Com relagdao aos procedimentos odontolégicos, a grande maioria das
alunas ingressantes e concluintes de ambos os cursos acreditam na possibilidade de
transmissao da hepatite B. Um maior numero de alunas concluintes do curso de
Medicina acredita que os procedimentos odontolégicos podem transmitir a hepatite
B. Porém nado houve significancia estatistica. Quanto a relagdo sexual desprotegida

observou-se que ainda houve estudantes concluintes da enfermagem e medicina
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(13,6% e 7,2%, respectivamente) que nédo acreditavam nesta forma de transmisséo
da hepatite B. As respostas das alunas de ambos os cursos apontou valor
estatisticamente significativo (p<0,05) em relagdo a transmissdo do VHB por relagao
sexual.

O VHB é encontrado no sémen e secregdes vaginais, € eficientemente
transmitido por contato sexual sendo considerada uma doenga sexualmente
transmissivel (BRASIL, 2006).

A relagdo sexual é a principal via de transmissao do VHB em locais nao
endémicos como a Holanda (VELDHUIJZEN, 2009). Nos Estados Unidos da
América a infecgdo pela via sexual atinge cerca de 39% dos individuos com
comportamento heterossexual e 24% dos homens que fazem sexo com homens
(CDC, 2006) e eles apresentam uma soroprevaléncia do VHB persistentemente mais
elevadas do que a populagdo em geral (MACKELLAR et al., 2001).

No Brasil, existem areas que apresentam baixa prevaléncia da infeccao
pelo VHB, como as regides Sul e Sudeste, média prevaléncia, como as regides
Centro-oeste, Nordeste e Sudeste e areas de alta prevaléncia, como a regiao
Amazonica Legal, o estado do Espirito Santo e a regido oeste do estado de Santa
Catarina (ASSIS et al., 2004).

Na ultima década, houve diminuigdo da transmissao do VHB por relacao
homossexual, transfusdo de sangue e exposi¢cdo ocupacional, porém, houve
aumento do contagio entre os heterossexuais que apresentam comportamento de
risco e, sobretudo, entre os usuarios de drogas injetaveis ilicitas (FOCACCIA, 2005).

Quanto ao compartilhamento de agulhas no uso de drogas injetaveis,
esperava-se que todas as alunas acertassem a resposta, 0 que s6 aconteceu com
as concluintes do curso de enfermagem (Tabela 10).

As alunas foram questionadas sobre medidas que devem ser tomadas
pelos individuos a fim de prevenir a transmissdo do VHB. As perguntas foram feitas

em forma de afirmagéo para que elas colocassem verdadeiro (V) ou falso (F).
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Tabela 10 - Distribuicdo das frequéncias de acertos das graduandas de
enfermagem e medicina (1° ano e concluintes), segundo as formas de prevencgao da
Hepatite B, Botucatu, 2013.

Enfermagem Medicina
1° Ano (22) 4° Ano (22) 1°Ano (32) 6°Ano (56)
n % n % n % n %

Nao compartilhar ou reutilizar

. " 22 1000 20 90,9 32 100,0 54 96,4
agulhas e seringas (V)

Sexo seguro com uso de

- . 19 864 20 909 26 81,2 53 94,6*
camisinha (V)

Uso de luvas se faz necessario
apenas quando sangue visivel
pois o virus sobrevive pouco
tempo no meio externo (F)*

18 818 20 909 31 969 50 89,3

Compartilhamento material entre
usuarios droga nao foi
reconhecido como meio de
transmissao (F)*

21 954 21 954 31 969 53 94,6

*(V) Verdadeira (F) Falsa
** valor de p<0,05

Quanto as formas de prevengdo da hepatite B, houve um grande
percentual de acerto entre as alunas ingressantes e concluintes, porém esperava-se
que as alunas concluintes estivessem 100% seguras quanto as formas de
prevengao.

Com relagao ao uso de luvas e o tempo em que o virus sobrevive no meio
externo, esperava-se que as alunas ingressantes de ambos 0s cursos errassem
mais. Contudo, 18 (81,8%) alunas ingressantes do curso de enfermagem acertaram
a resposta comparadas as concluintes 20 (90,9%), porém nao houve diferenca
estatisticamente significativa (p>0,05). Quanto ao curso de medicina, 6 (10,7%)
alunas concluintes erraram a pergunta.

Quanto ao compartilhamento de material entre os usuarios de drogas nao
ter sido reconhecido como meio de transmissdo da doencga, tanto as ingressantes
como as concluintes do curso de enfermagem obtiveram 0 mesmo numero de
acertos, 21 (95,4%) alunas de cada ano, sendo contraria a afirmacao feita.

Das alunas do curso de medicina, apenas uma aluna ingressante e trés

(5,4%) alunas concluintes erraram a questao, afirmando que o compartilhamento de
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material entre os usuarios de drogas ainda n&o foi reconhecido como meio de

transmissao da doencga (Tabela 10).

Tabela 11 — Distribuicdo das graduandas de enfermagem e medicina (1° ano e
concluintes), segundo definigdo do que € hepatite C. Botucatu, 2013.

Enfermagem Medicina
1° Ano (22) 4°Ano(22) 1°Ano (32) 6° Ano (56)
n % n % n % n %
Definicado completa 3 13,6 9 40,9 11 344 50 89,3
Definicdo incompleta 4 18,2 4 18,2 2 6,2 1 1,8
N&o soube definir 15 68,2 9 40,9 19 594 5 8,9

As alunas foram questionadas se sabiam o que é Hepatite C e em
seguida solicitou-se que dessem a definicao.

As definicbes dadas pelas alunas foram classificadas em “completa” ou
“‘incompleta”, optou-se por seguir a definigao do CID.

Segundo a CDC, "Hepatite" significa inflamagao do figado. Também se
refere a um grupo de infecgdes virais que afetam o figado. A hepatite C é causada
por infeccado com o VHC (CDC, 2013).

De acordo com a CID-10 (Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude), publicada pela OMS, as
hepatites virais sdo doengas provocadas por diferentes agentes etiolégicos, com
tropismo primario pelo figado, que apresentam caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas e laboratoriais distintas (WHO, 2013).

As respostas descritivas foram transcritas e agrupadas de acordo com as
respostas que mais se repetiram. Posteriormente comparadas as definicdes da CID
As definicdes mais lembradas entre essas alunas foram: “doenca viral”, “afeta o
figado”, e “inflama figado”. Houve também complemento da resposta com formas de
transmissao como: “transmissao sanguinea”, “transmissao sexual”’. Assim como nas
descricdes sobre Hepatite B, também houve variacdo entre as expressoes utilizadas

LE 11

por ano e curso como: “ataca”, “afeta”.
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A maioria das alunas ingressantes do curso de Enfermagem, 15 (68,2%)
referiu ndo saber o que € a doencga e apenas 3 alunas (13,6%) definiram a doenca.
Ja as alunas concluintes, apenas 9 alunas (40,9%) definiram de forma completa.

Quanto as alunas da Medicina, 19 alunas ingressantes (59,4%) nao
souberam definir e 11 alunas (34,4%) responderam a definicdo de forma completa.

O numero de acertos entre as alunas concluintes da Medicina foi bem
maior 50 (89,3%). Apenas cinco alunas (8,9%) n&o souberam definir.

As respostas das alunas concluintes, em sua grande maioria, foram
completas e com termos técnicos como: “lesdo hepatocelular’, “parénquima
hepatico”, que “acomete o figado”. Completaram as respostas com termos que
descrevem sequelas deixadas pela doenga com “cirrose”, “hepatocarcinoma’,
doenga que “cronifica”. Citaram também como formas de transmissdo (sexual e

sanguinea).

Tabela 12 — Distribuicdo de frequéncias de acertos das graduandas de enfermagem
e medicina (1° ano e concluintes), segundo os meios de transmissao do virus da
Hepatite C, Botucatu, 2013.

Enfermagem Medicina

1° Ano (22) 4° Ano (22) 1° Ano (32) 6° Ano (56)

n % n % n % n %

Sangue de individuo

contaminado com VHC (V)* 19 86,4 21 95,4 24 750 54 96,4

O virus tem alto risco de
transmissdo quando presente 9 40,9 16** 72,7 14 43,7 43** 76,8
na saliva, urina, sémen (F)*

Existe baixo risco de
transmissdo em secrecdes
como liquido ascitico, bile,
mucosa intestinal (V)*

12 54,5 9 40,9 7 21,9 36" 64,3

Pode ser transmitido pela
tosse (F)*

*(V) Verdadeira (F) Falsa
** Valor de p<0,05

20 90,9 20 90,9 27 84,4 55 08,2

Uma das formas de transmissdo do VHC ¢é através do sangue de
individuo contaminado com esse virus. As alunas concluintes da enfermagem 21

(95,5%) acertaram a resposta, entre as ingressantes, trés alunas erraram a resposta.
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Entre as alunas ingressantes do curso de medicina, 24 (75%) acertaram a
resposta e duas alunas concluintes erraram a resposta por nao afirmarem que a
transmissao ocorre através do sangue de individuo contaminado com VHC.

A disseminagao do VHC se deve basicamente a exposi¢cao parenteral a
sangue ou derivados por pessoas infectadas. Portanto, a prevaléncia aumenta de
acordo com o numero de exposi¢bes, sendo maior entre usuarios de drogas
endovenosas (CDC, 1998).

A Hepatite C é considerada uma endemia mundial com elevado grau de
variagado geografica na sua distribuigdo. A infecgao pelo VHC ¢é a infecgdo sanguinea
cronica mais comum nos Estados Unidos; aproximadamente 3,2 milhdes de pessoas
estdo cronicamente infectadas.

A transfusao de sangue e hemoderivados de doadores néao testados para
VHC ¢é considerada forma importante de transmissdo. Porém, a padronizagcao dos
processos de triagem pré-doagdo nos hemocentros fez, praticamente anular a
transmissao do VHC por meio de transfusdo de Hemoderivados (BRASIL, 2005).

Hoje, o uso de drogas injetaveis €& considerado a principal via de
transmissdao do VHC em mais de 60% dos casos em paises desenvolvidos.
Enquanto que as exposi¢des percutaneas ou da mucosa ao sangue ou outros fluidos
corporais, sao considerados como as formas de transmissdo menos eficientes e
ganhando assim a consideragao mais controversa (MARTINS, 2011).

Das alunas do curso de enfermagem, apenas 9 ingressantes (40,9%) e
uma pequena maioria das concluintes 16 (72,7%) acertaram ao negarem que o VHC
tem alto risco de transmissdo através de saliva, urina e sémen, sendo a diferenga
estatisticamente significativo (p<0,05).

Quanto as alunas da medicina, a maioria das alunas ingressantes, 18
(56,3%), errou a resposta. Entre as alunas concluintes, a maioria, 43 (76,8%)
acertou a resposta. O resultado foi estatisticamente significativo (p<0,05).

Ao perguntar para as alunas se existe baixo risco de transmissdo em
secregbes como liquido ascitico, bile, mucosa intestinal, uma pequena maioria, 12
alunas (54,5%) ingressantes do curso de enfermagem, acertaram a questao, o que
nao aconteceu com as concluintes pois a maioria delas 13 (59,1%) errou a resposta.

Entre as alunas ingressantes da medicina, a maioria delas 25 (78,1%)
errou a resposta, ja as alunas concluintes, pouco mais da metade, 36 (64,3%)

acertou a resposta.
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Ao serem questionadas se a transmissao do virus pode se dar pela tosse,
houve um grande e igual numero de acerto entre as alunas da enfermagem,
ingressantes 20 (90,9%) e concluintes 20 (90,9%) ao dizerem que é falsa a
afirmacédo. Entre as alunas do curso de medicina, uma aluna concluinte (1,8%) errou
a questao e 27 ingressantes (84,4%) acertaram a resposta e uma aluna deixou de

responder (Tabela 12).

Tabela 13 — Distribuigdo das respostas das graduandas de enfermagem e medicina
(1° ano e concluintes), segundo as formas de contaminagao e transmissao do virus
da Hepatite C, Botucatu, 2013.

Enfermagem Medicina
1° Ano 4° Ano 1° Ano 6° Ano
(22) (22) (32) (56)
n % n % n % n %
Amamentacéo (E)* 11 50,0 10 454 15 46,9 36 64,3
Piercing (C)* 17 77,3 13 59,1 25 78,1 41 73,2
Tatuagens (C)* 17 77,3 17 77,3 24 75,0 45 80,4
Procedimentos odontoldgicos (C)* 14 63,6 14 63,6 23 71,9 38 67,8
Material manicure/pedicure (C)* 20 90,9 16** 72,7 26 81,3 42 75,0
Transfusdo sanguinea (C)* 22 100,0 18* 81,8 30 93,7 55 98,2

Praticas sexuais oferecem risco
baixo de transmisséao (C)*
Compartilhamento de agulhas no
uso de drogas injetaveis (C)*

3 13,6 8 364 9 28,1 40™ 714

21 955 18 81,8 30 93,7 56** 100,0

*(C) correta (E) Errada
** Valor de p<0,05

Especificamente, quanto as formas de transmissdao do VHC, uma
quantidade significativa de alunas ingressantes e concluintes de ambos os cursos
erraram ao achar que a amamentacao pode transmitir a doenca.

Observa-se que as alunas concluintes de ambos os cursos nao detém
este conhecimento de forma segura.

Particulas virais do VHC foram encontradas no colostro e no leite
materno. Porém nao ha comprovacao cientifica de que o leite seja um meio de
transmissdo do VHC (CDC, 1998).

Apesar de o VHC ter sido detectado no leite de maes infectadas pelo
VHC, sua transmissdo por essa via ndo foi comprovada. Por esse motivo a

amamentacdo ndo é contra indicada nestes casos, mas os cuidados com a
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prevencao de fissuras mamilares € muito importante devido ao possivel contato do
bebé com o sangue materno (LAMOUNIER et al., 2004; BRASIL, 2005).

A pratica de colocacgao de piercing, como risco de transmissédo da hepatite
C, foi afirmativa entre a maioria das alunas ingressantes dos cursos de Enfermagem
e Medicina.

O risco de contaminagao por tatuagens foi a opgéo escolhida pelo mesmo
numero de alunas 17 (77,3%), ingressantes e concluintes do curso de enfermagem.
Um numero preocupante de alunas concluintes do curso de Medicina ndo acredita
que possa haver contaminacao por esse tipo de procedimento.

Procedimentos de estética com uso de agulhas reutilizaveis, piercing,
tatuagens, maquiagens definitivas mostram forte associagdo com a ocorréncia de
Hepatite C (CDC, 1998). Porém essa exposicao ao VHC pode se dar pelo fato
desses individuos também estar expostos pelo seu estilo de personalidade ligado a
outros fatores de risco.

O mesmo numero de alunas ingressantes e concluintes da Enfermagem
acredita que ha risco de contaminagao através de procedimentos odontoldgicos.

Ja as alunas concluintes do mesmo curso acreditam menos que as
ingressantes 38 (67,9%) que o VHC pode ser transmitido por procedimentos
odontoldgicos.

O RNA do VHC tem sido detectado em diversas superficies em ambientes
odontoldgicos apds tratamento de pacientes VHC-positivos, e pode permanecer
estavel por mais de cinco dias. (RESENDE et al., 2010)

A falta de limpeza adequada, esterilizagdo e uso de material descartavel
ainda tem sido um grande desafio para a saude publica afim de evitar a propagacéao
transmissao do VHC nos consultérios de odontologia.

Quanto ao material de manicure e pedicure, também teve uma quantidade
significativa de alunas concluintes de ambos o0s cursos que erraram a resposta,
provavelmente por nao acreditar que pode haver transmissao do VHC.

A transfusdo sanguinea é considerada como risco para a contaminacao
do VHC por 100% das alunas ingressantes do curso de enfermagem, e pela maioria
das alunas ingressantes e concluintes da Medicina. Porém 4 alunas (18,2%)
concluintes da Enfermagem nao consideraram como risco de contaminagao.

Estudo realizado na Australia mostrou que a transfusdo de sangue era

responsavel por 5 a 10% das infec¢gdes na populagdo antes de 1990. Um novo
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estudo realizado no mesmo local com 800 casos novos de hepatite C diagnosticados
entre 1997 e 2000 constatou que 93% desses casos tinham como principal fator de
risco o uso de droga injetavel. A transmissao do VHB através de transfusao
sanguinea foi praticamente eliminada naquele pais (SIEVERT et al., 2011).

As praticas sexuais oferecem risco baixo de transmissado e a maioria das
alunas de ambos os cursos errou a questdo, demonstrando falta de conhecimento
nas formas de transmisséo. O curso de Medicina foi o que obteve maior numero de
acertos.

A possibilidade de transmissao sexual do VHC é pouco frequente, menos
de 1% em parceiros estaveis e ocorre principalmente em pessoas com multiplos
parceiros e com pratica sexual de risco (sem uso de preservativo), sendo que a
coexisténcia de alguma DST (Doenca Sexualmente Transmissivel), como exemplo,
o HIV, constitui um importante facilitador dessa transmissao (BRASIL, 2008b).

Quando questionadas se o compartiihamento de agulhas no uso de
drogas injetaveis poderia transmitir o VHC, 21 alunas (95,5%) do curso de
enfermagem responderam que sim e entre as concluintes, essa afirmagao foi menor
(81,8%).

Ja as alunas concluintes do curso de medicina foram unanimes em
afirmar que o compartilhamento de agulha entre os usuarios de drogas pode
transmitir hepatite C. Duas alunas ingressantes responderam que nao ha riscos de
adquirir hepatite (Tabela 13).

O uso de drogas injetaveis é a principal via de transmissdo do VHC em
paises industrializados. Estratégias tém sido implantadas com o intuito de reduzir a
transmissao da doenca.

Em paises com recursos limitados, a falta de recursos e investimentos
financeiros acarretam na disseminacdo do virus por meio de procedimentos como
transfusdo de sangue e hemoderivados ainda sem controles e procedimentos
médicos invasivos (THURSZ e FONTANET, 2013).
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Tabela 14 — Distribuicdo das graduandas de enfermagem e medicina (1° ano e
concluintes), segundo a vacinagéo das alunas contra o VHB, Botucatu, 2013.

Enfermagem Medicina
1°Ano (22) 4°Ano(22) 1°Ano(32) 6° Ano (56)
n % n % n % n %
Sim 21 955 22 100,0 17 53,1 52 92,9*
Nao sou vacinada - - - 0,0 4 125 2 3,6
Nao sei 1 4,5 - 0,0 9 28,1 1 1,8
Estou em esquema - - - 0,0 2 6,3 1 1,8
SN:ﬁecra me interessei em _ 0.0 _ 0.0 _ 0.0 ) 0.0
Nao respondeu - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Total 22 22 32 56
Valor de p 0,32 <0,001

Quanto a vacina contra a hepatite B, a grande maioria das alunas de
ambos 0s cursos encontra-se imunizada. Porém ainda preocupa o fato de encontrar
alunas de cursos voltados para a area da saude sem imunizagéo, ou seja, expostas
a riscos.

Atualmente, muitos trabalhadores da saude sao imunes a hepatite B como
resultado da vacinagao pré-exposi¢cao. Entretanto, trabalhadores suscetiveis ainda
correm risco de exposicao envolvendo perfurocortantes e pacientes-fonte com
infeccao pelo VHB. Sem a instituicdo da profilaxia pds-exposi¢ao, ha um risco de
6% a 30% de um trabalhador suscetivel tornar-se infectado ap6s exposigao ao VHB.
O risco é mais elevado se o paciente-fonte for HBeAg positivo, um marcador de
infectividade elevada (RAPPARINI, 2010).

Os profissionais da area de saude estdo sob risco constante de exposicao
a varias doencas contagiosas, muitas delas imunopreveniveis. A protecdo desses
profissionais por meio da vacinagao € parte importante no controle e prevengao de
infeccbes tanto para eles quanto para seus clientes (BRASIL, 2006; GIR, 2008;
OLIVEIRA, 2012).

De um modo geral, a maioria das alunas da pesquisa em questado €&
vacinada (84,8%). Porém ainda existe um numero de alunas que encontram-se em

estado de vulnerabilidade.
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Em estudo realizado por Oliveira com o objetivo de verificar a situagao
vacinal dos estudantes da area da saude e descrever o conhecimento destes sobre
as formas de contagio da hepatite B, apontou que 45,3% foram considerados néo
imunizados (OLIVEIRA, 2012).

A vacinacao pré-exposicao contra a hepatite B € a medida de prevencéao
mais eficaz que compreende de 90% a 95% de resposta vacinal em adultos
imunocompetentes. A resposta protetora s6 € obtida apos a administragao das trés
doses da vacina, sendo 30 e 180 dias apos a primeira dose e nao ha
contraindicacao especifica (CDC, 2006; BRASIL, 2006b, Brasil, 2012).

A prevencao deve ser realizada por meio de acgdes educativas e os
profissionais de saude tém um papel extremamente importante a desempenhar
tanto para sua vida pessoal como profissional, a medida que podem se tornar
potenciais disseminadores de doengas. A manutenc¢ao da situagao vacinal faz parte
desse contexto e deve ser desempenhado por todos.

Um numero até que consideravel de alunas ingressantes do curso da
medicina, 9 delas, podem estar em situagao de risco ao ndo saberem a sua situagao
vacinal e é extremamente preocupante. Em estudo realizado na cidade de Tubaréo,
com o objetivo de descrever a situagédo vacinal dos alunos de medicina antes de
iniciar o periodo do internato, evidenciou que 43,7% dos alunos desconheciam sua
situagao vacinal (ARENT, 2009).

As instituicdes de ensino superior deveriam preparar o aluno de forma
sistematizada e mais eficaz quanto as medidas de promog¢ao de saude e prevengao
de agravos, além de fomentar politicas para implantagdo de programas sistematicos
de imunizagéao para seus estudantes (CHEHUEN NETO et al., 2010).

Tabela 15 — Distribuicdo das graduandas de enfermagem e medicina (1° ano e
concluintes), segundo a curiosidade em fazer teste para saber se tem Hepatite,
Botucatu, 2013.

Enfermagem Medicina
1° Ano (22) 4° Ano (22) 1° Ano (32) 6° Ano (56)
n % n % n % n %
Sim 6 27,3 16 72,7* 8 25,0 41 73,2*
Nao 16 72,7* 6 27,3 24 75,00 15 26,8
Total 22 22 32 56

* Valor de p<0,05
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As alunas foram questionadas sobre a curiosidade em fazer teste pra
saber se tem hepatite e a maioria das alunas concluintes de ambos os cursos
responderam ja ter tido curiosidade.

O anticorpo anti-HBs é o marcador contra a hepatite B encontrado no soro
de pessoas imunizadas por contato com o VHB ou que apresentaram resposta
imunologica a vacina. Ja o anti-HCV é o marcador de triagem para a hepatite C e
indica contato prévio com o virus (Brasil, 2009).

O fato da maioria das alunas concluintes expressarem a curiosidade de
realizar o teste para saber se tem hepatite pode estar relacionado ao conhecimento
adquirido mais especifico sobre a patologia das hepatites B e C durante a
graduacao. Porém a curiosidade nao determina aqui neste estudo se as alunas ja
fizeram ou nao alguma vez teste de sorologia por nao fazer parte dos objetivos da
pesquisa.

O fato das alunas concluintes ja terem tido contato com pacientes nas
mais diversas situagdes pode ter contribuido para essa curiosidade maior entre
esse grupo aqui descrito, pois o risco de contaminagao pelo VHB esta relacionado,
principalmente, ao grau de exposi¢gao ao sangue no ambiente de trabalho e também
se deve a presencga ou nado do antigeno HBsAg no cliente-fonte.

Sao varios os trabalhos que investigam marcadores soroldgicos em
profissionais da area da saude, Carvalho (2008), Sanches et al. (2008). Em uma
investigacao entre membros da equipe de enfermagem, Pinheiro e Zeitoune (2008),
constataram que 86,4% dos profissionais nao tinham realizado o teste para avaliar o
status sorologico, na maioria dos casos, por desconhecimento da existéncia desse
teste. Ja entre os graduandos as pesquisas tem explorado menos o assunto.

Com o objetivo de determinar a prevaléncia das hepatites A, B e C em
estudantes universitarios utilizando marcadores sorolégicos das hepatites,
comprovou-se que a prevaléncia da hepatite B foi de 1,17% e da hepatite C 0,15%.
(OLIVEIRA, 2010)

Dessa forma, observa-se, em relagdo aos riscos ocupacionais inerentes
as praticas, enquanto alunas de enfermagem e medicina, que ndo ha uma politica
efetiva de protecao por parte das instituicbes de Ensino, transparecendo que cada
aluno deve buscar por si s6 o conhecimento necessario para a sua autoprotecao e

para a adocido de medidas frente aos mesmos.
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Tabela 16 — Distribuicdo das graduandas de enfermagem e medicina (1° ano e
concluintes), segundo os meios de adquirir informacao a respeito das Hepatites B e
C, Botucatu, 2013.

Enfermagem Medicina
1° Ano (22) 4° Ano (22) 1°Ano(32) 6° Ano (56)
n % n % n % n %
Escola 10 45,5 1 45 15 46,9 3 5,4*
Faculdade 1 4,5 21 955* 11 344 56 100,0*
oo decomuicacioMe el 44 ms 2z 9 7 ;9 2 3e
Pessoas (familia/ amigos) 4 18,2 1 4,5 3 9,4 1 1,8
Outros 1 4,5 1 4,5 1 3,1 2 3,6
N&o respondeu - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0

* Valor de p<0,05

Com relagao aos meios ou fontes, através dos quais as alunas adquiriram
informacéao a respeito das hepatites B e C, observa-se que um numero consideravel
de alunas ingressantes de ambos os cursos, informaram ser a escola. Porém houve
um numero maior de alunas ingressantes do curso de enfermagem, que citaram
veiculos de comunicacao.

As alunas concluintes de ambos os cursos, respondeu na sua grande
maioria ser a faculdade a sua maior fonte de informacéao a respeito das hepatites.

Resultado semelhante foi encontrado por Freitas et al. (2011), ao avaliar o
conhecimento de académicos do curso de Odontologia a respeito da hepatite B,
onde 52,38% dos alunos de todos os periodos responderam ter obtido conhecimento
a respeito da doenca em disciplinas na universidade. Outros meios mais citados
pelos alunos deste estudo foram meios de comunicagao, como televiséo e radio,
com 10,2% de citagao.

Ja outro estudo que abordou o mesmo assunto, com alunos dos cursos
de enfermagem, medicina e odontologia e mostrou que televisdo/radio ou
jornais/revistas ou amigos foram escolhidos por 61,1% dos alunos dos periodos
iniciais dos cursos (SANTOS, 2004). Sendo diferente dos resultados encontrados
em nosso estudo.

No mesmo estudo, 89,4% dos estudantes que cursavam os periodos
finais do curso de enfermagem afirmaram obter informagbes em disciplinas da

universidade, corroborando com os achados em nosso estudo.
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O fato das alunas ingressantes terem mencionado a escola e as alunas
concluintes terem mencionado a faculdade como fonte de informacao a respeito das
hepatites pode se dar ao fato de terem tido o conteudo sobre a doenga nessas

instituicoes, tendo-as como referencia por conteudo recebido mais recentemente.

Tabela 17 — Distribuicdo das graduandas de enfermagem e medicina (concluintes),
segundo o conhecimento obtido sobre Hepatites B e C, durante o curso de
graduacéo. Botucatu, 2013.

Enfermagem Medicina
4° Ano (22) 6° Ano (56)
n % n %
Sim 8 36,4 38 67,9*
Nao 13 59,1 17 30,4
Nao respondeu 1 4,5 1 1,8
Total 22 56

* Valor de p<0,05

Quanto ao conhecimento obtido sobre Hepatite B e C durante a formagao
académica, a maioria das alunas concluintes da enfermagem responderam que nao
foi suficiente, enquanto a maioria das alunas da Medicina considerou suficiente
conhecimento obtido sobre Hepatite B e C durante a formagao académica.

O que se observa é que no curso de enfermagem, a maioria considera
que néo teria todas as habilidades necessarias, ao concluirem o curso, de abordar o
conteudo. Ja alunas do curso de medicina, em sua maioria consideram que o
conteudo proposto pela instituicdo foi suficiente para o seu aprendizado.

Porém é sabido que cada curso em sua formacéao, tem por objetivo dotar
o profissional de conhecimentos requeridos para o exercicio das competéncias e

habilidades gerais para exercer sua profissao.
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Tabela 18 — Distribuicdo das graduandas de enfermagem e medicina (concluintes),
segundo a qualidade do conteudo ministrado sobre Hepatites, Botucatu, 2013.

Enfermagem Medicina
4° Ano (22) 6° Ano (56)

n % n %
Ruim 2 9,1 1 1,8
Bom 16 72,7 34 60,7
Otimo 3 13,6 17 30,4
Excelente 1 45 3 5,4
Nao respondeu - 0,0 1 1,8
Total 22 56

A fim de avaliar a opinido das alunas concluintes a respeito do conteudo

ministrado sobre Hepatite durante a graduagao, a maioria das alunas do curso de

enfermagem e do curso de medicina considerou como bom.

As avaliacbes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias,

habilidades e conteudos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as

Diretrizes Curriculares.

6.2 Etapall

6.2.1 O habito de fazer as unhas

“A histéria do corpo humano & a histéria da civilizacdo. Cada
sociedade, cada cultura age sobre o corpo determinando-o, constroi
as particularidades do seu corpo, enfatizando determinados atributos
em detrimento de outros, cria os seus préprios padrdes. Surgem,
entdo, os padrdes de beleza, de sensualidade, de saude, de postura,
que dao referéncias aos individuos para se construirem como
homens e como mulheres” (BARBOSA, et al 2011) .

O fazer as unhas é uma das praticas de embelezamento mais comuns

entre as mulheres nos dias atuais, sendo que no Brasil, essa pratica consiste em

lixar, retirar a cuticula e esmaltar as unhas.

Por ocasidao das entrevistas, todas as alunas ingressantes e concluintes

dos cursos de Enfermagem e Medicina afirmaram ter o habito de fazer as unhas,
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com excecao de uma aluna do curso de Medicina que mencionou fazer as unhas

apenas por ocasido de um grande evento.

Tabela 19 — Distribuicdo frequéncias das graduandas de enfermagem e medicina (1°
ano e concluintes), segundo onde faz as unhas, Botucatu, 2013.

Enfermagem Medicina
1° Ano 4° Ano 1° Ano 6° Ano
(22) (22) (32) (56)
n % n % n % n %
Manicure 2 91 2 9,1 7 219 24 428
“‘Eu mesma fago” 12 545 9 409 12 375 11 19,6
Manicure/ “eu mesma fago” 8 364 11 50,0 13 406 20 35,7
Nao respondeu - 0% - 0,0 - 0,0 1 1,8
Total 22 22 32 55

* Excluida 1 aluna concluinte da medicina que nao tem o habito de fazer as unhas

A maioria das alunas ingressantes do curso de enfermagem (54,5%)
informou ter o habito de fazer a propria unha, enquanto que as alunas concluintes do
curso de medicina sdo as que mais utilizam os servicos de manicure (42,8%).

O comportamento das alunas dos cursos de enfermagem e Medicina em
relacdo aos habitos de fazer as unhas trouxe varios questionamentos por terem na
sua formacao académica o conhecimento voltado para a prevengao, na transmissao
e no tratamento de doencgas, mais especificamente, as hepatites B e C.

Ao fazer as unhas, seja em casa com seus instrumentais proprios ou na
manicure, elas estido expostas a doengas e também podem expor outras pessoas
aos riscos relacionados as praticas que envolvem material perfurocortante.

Nao existem na literatura estudos que abordem assunto semelhante e
que relaciona o habito de fazer unhas com conhecimento adquirido. Como ja foi
descrito anteriormente, a maioria das publicagdes encontradas se referem aos
riscos de transmisséo entre profissionais da area da saude (médicos, enfermeiros,
dentistas) e poucos estudos abordam a transmissao ocupacional de doengas como
as hepatites virais e aids entre os profissionais manicures e pedicures, bem como
destes para seus clientes.

A analise das questdes abertas (Etapa 2) relacionadas as atitudes e
praticas tendo em vista a formacdo académica, permitiu o aprofundamento da

tematica que sera explanada a seguir.
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O quadro abaixo apresenta algumas caracteristicas das alunas

concluintes entrevistadas nessa etapa.

Foram

incluidas nesta etapa 13 alunas concluintes do curso de

enfermagem e 11 do curso de medicina, totalizando 24, com idades variando entre

21 a 27 anos. Todas as alunas entrevistadas tem o habito de fazer as unhas. Umas

fazem esporadicamente, porém, a maioria faz as unhas semanalmente.

Quadro 1 — Graduandas de enfermagem e medicina (1° ano e concluintes)
entrevistadas na etapa Il, Botucatu, 2013.

Sujeito | Idade Curso Frequéncia do Onde faz _Compartllha
fazer as unhas instrumental

E1 24 Enfermagem Quinzenal Manicure Sim

E2 26 Enfermagem Semanal Faz a prépria unha Nao

E3 25 Enfermagem Semanal Faz a prépria unha Sim

E4 22 Enfermagem Quinzenal Faza propria unha + Sim
Manicure

E5 25 Enfermagem Semanal Faz a prépria unha Nao

E6 22 Enfermagem Semanal Faz a prépria unha Nao

E7 22 Enfermagem Semanal Faz a prépria unha Sim

E8 21 Enfermagem Quinzenal Faz a propria unha Nao

E9 24 Enfermagem Semanal Faz a prépria unha Sim

E10 25 Enfermagem Semanal Faz a'\p/)lropna unha + Sim
anicure

E11 21 Enfermagem Semanal Faz a prépria unha Sim

E12 24 Enfermagem Semanal Faz a prépria unha Nao

E13 | 21 | Enfermagem | Quinzenal | 272 propriaunha Sim
anicure

M14 25 Medicina 2 vezes / ano Faza propria unha + Sim
Manicure

M15 25 Medicina Quinzenal Manicure Sim

M16 26 Medicina Mensal Manicure Sim

M17 23 Medicina Semanal Manicure Néao

Mis | 27 Medicina Semanal | T32@propria unha + sim
Manicure

M19 27 Medicina A cada 2 meses | Faz a propria unha Sim

M20 | 24 Medicina Semanal | F@2@ propria unha + N&o
Manicure

M21 25 Medicina Mensal Faz a prépria unha Sim

M22 | 25 Medicina Mensal Faz a propria unha + sim
Manicure

M23 | 24 Medicina Semanal | F@2@ propria unha + N&o
Manicure

M24 24 Medicina Quinzenal Manicure Sim
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Identificou-se a categoria tematica: ser estudante da area da saude e a

prevencao das hepatites no cuidado com as unhas

Subcategorias:

b

c

)
)
)
)

a) A percepcgao de risco
Estratégias de prevencao
O compartilhamento do material

d) A influencia da formacgao nas atitudes e praticas

6.2.2 Categoria — Ser estudante da drea da saude e a prevengcao das hepatites

no cuidado com as unhas

a) A Percepcgao quanto aos riscos na pratica de fazer as unhas

A percepcao de risco em relagdo as hepatites estava presente para

algumas relacionadas ao habito de fazer as unhas e outras ao risco ocupacional.

Ao fazer as unhas foi identificado o risco relacionado ao material usado

pelas manicures, a possibilidade de acidentes perfurocortante com estas e

contaminagao da cliente e ao rompimento da integridade da pele ao retirar as

cuticulas.

Sim, eu acredito que eu possa estar me expondo até porque eu
néo sei se foi esterilizado de maneira adequada, se realmente
aquele material ndo foi usado em ninguém antes de mim {...).
M-11

Tem um risco de exposicdo bastante alto, pensando que a
gente tem o habito, principalmente de retirar cuticula, entdo ai
eu acho que da pra ter lesdo e pode ter transmissdo sim. Em
contato com algum microrganismo, instrumental. E-6

Oh, o risco existe, né. A gente sabe, né (...).O risco é pequeno,
mas existe. Existe assim, dela furar a propria méao e vai la, e
néo ta com luva, ndo ta com nada e acaba, tipo, contaminando
vocé. M-3
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(...) Entédo a pele pode perder essa integridade que seria a
protegdo, e ai em contato com algum microrganismo, algum
instrumental a gente pode sim. Tem um risco de exposi¢ao
bastante alto, pensando que a gente tem o habito,
principalmente retirar cuticula, entdo ai eu acho que da pra ter
leséo e pode ter transmisséo sim. E-6

A percepcédo de riscos de contaminacdo inclui desde doengas como
micoses até hepatite. Os riscos de adquirir doengas de pele como micoses até
doengas mais graves como as hepatites B e C através desta pratica sdo grandes e
nado devem ser negligenciados. Qualquer procedimento que envolva lesdo com
perfurante ou cortante de uso coletivo e que possa ocorrer envolvimento com
sangue, pode servir de como mecanismo de transmissdo de virus se o0s
instrumentos ndo forem devidamente limpos e esterilizados adequadamente
(BRASIL, 2009; CDC, 2006; MELO, 2011; MARIANO, 2004; OLIVEIRA, 2009).

As alunas citam o sangue como o principal meio de contaminagéo, pois
elas tém a consciéncia de que pode haver sangramento durante o procedimento de
retirada de cuticula. Elas associam o sangramento como a principal via de
contaminagao.

Importante destacar a fala da entrevistada M3, onde verbaliza que a
contaminagao pode se dar através do profissional que faz a unha e que néo utiliza
os EPI, no caso, as luvas de procedimento.

O uso de luvas é recomendado sempre que houver a possibilidade de
contato com sangue, fluidos corporeos e pele n&o integra, no manuseio de materiais
ou superficies sujas com sangue ou fluidos. Funcionam como barreira protetora e
reduzem a probabilidade de os profissionais transmitirem patégenos aos seus
clientes (ANVISA, 2000).

Em trabalho desenvolvido, Oliveira (2009) observou que 80% das
manicures que participaram da pesquisa nao utilizavam luvas de procedimento
durante sua atividade profissional.

As alunas relatam uma série de casos que vivenciam quase que
semanalmente ao fazer as unhas em manicures como a reutilizacdo de materiais
que deveriam ser descartaveis, a forma de preparo, higienizagao e esterilizagdo dos

alicates e outros instrumentos.
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(...) Tem autoclave (mas bem antiga). Ndo sei se ela deixa
material o tempo certo. O material estava sempre la na
mesinha dela. Era s ela de manicure no saldo. E-8

Acho que as manicures né&o realizam os procedimentos,
deixam menos tempo nas estufas, ndo fazem limpeza correta
antes de colocar na estufa. E-7

Eu acho que existe um grande risco delas ndo fazerem da
forma adequada. M-11

Oliveira (2009), ao avaliar a ades&o as normas de biosseguranga pelas
manicures, constatou que nenhuma delas tinha conhecimento sobre o que €
esterilizacdo e nao sabiam a diferenca entre estufa e autoclave.

Camargo (2010), ao identificar os fatores que colaboram no cuidado de si
do trabalhador de saude que sofreu acidente com material biolégico, afirma que ter
consciéncia da necessidade de precaucao frente a qualquer paciente é relevante ao
cuidado de si, pois exige reflexdo e consciéncia do individuo, fazendo com que o
mesmo acabe se cuidando no ambiente laboral.

As usuarias de manicure, ao serem assistidas por ela devem questionar
como ¢é feita a limpeza, a esterilizagdo, saber se tem estufa ou autoclave antes
mesmo de se submeter aos procedimentos. As alunas desse estudo tem
conhecimento sobre os riscos e as formas de prevengdo e deveriam servir de
exemplo a medida que se negassem a realizar determinados procedimentos ou

orientassem suas manicures enquanto futuras profissionais de saude.

(...) Acho que é incorreto o seu jeito de lidar com o material,
cuidados de higiene, principalmente em relagdo ao alicate (ndo
sabe quem foi o ultimo que usou) e as vezes nos intervalos a
manicure também usa o alicate para tirar suas ‘pelinhas”. E-8

A aluna E8 ainda descreve um fato que mostra que uma manicure fica
totalmente exposta e coloca suas clientes em risco ao utilizar o mesmo alicate de
unhas que usou na cliente para retirar sua propria cuticula. Porém nao existe na
literatura trabalhos para que avaliem o comportamento de usuarias de manicure afim
de se fazer comparacoes.

Existe um olhar ampliado da percepcao de risco que vai além dos

materiais diretamente utilizados pela manicure.
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(...) N&o uso muito manicure mas observo quando vou cortar
cabelo, quando usam a toalha para mais de uma pessoa, néo
usam produtos descartaveis e ndo usam luvas. E-12

E identificado na fala da aluna E-12 que mesmo n3o utilizando os servicos
de manicure, ela utiliza do seu conhecimento para observar e avalia o que esta certo
€ 0 que esta errado quando vai ao salao cortar o cabelo.

Outro aspecto identificado no relato da aluna E12 foi apontar a nao
utilizacdo de EPI pelas manicures quando ela relata que as manicures n&o utilizam
luvas de procedimento.

As luvas funcionam como barreira protetora prevenindo a contaminagao
grosseira das méaos, diminuindo a probabilidade de transmissao de patdogenos para
seus clientes (ANVISA, 2000).

Oliveira (2009), afirma que existem falhas por parte dos programas oficiais
de controle das hepatites em relagdo a sua prevengao, podendo colocar em risco a

saude de manicures e de suas clientes.

Algumas alunas associavam o risco de contaminagdo por hepatites as
suas atividades ocupacionais, por serem alunas da area da saude e estarem em

estagio em contato direto com pacientes e expostas a materiais biologicos.

E também se ficar algum machucado e depois eu tiver contato
com alguém sem protegdo também pode contaminar. M-4

(...) mas eu frequento centro cirurgico, entro em contato com
objetos perfuro cortantes. Ai tem esse risco. A gente toma mais
cuidado. M-6

Quanto as Hepatites. Acho que o risco é ocupacional mesmo,
né. M-8

Essas alunas valorizam mais o risco de contaminagao a exposigao no
campo de estagio, ao manipular pacientes, apds terem feito as unhas, ou seja, nao
associam a contaminacao isoladamente as praticas de fazer as unhas.

Ao reconhecer que estdo expostas aos riscos, as alunas, provavelmente

mediante o conhecimento adquirido durante a formagdo académica, conseguem
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descrever quais o0s riscos a que estao sujeitas e como se prevenir de doengas como

a hepatite B e C.

(...) E mais por conta de ter alguma lesdo no momento que ta
fazendo, né e vocé ndo saber, as vezes ndo prestou atengéo a
questdo de ver embalado (...) De né&o saber se a pessoa
esterilizou corretamente. M-5

A formacao académica vai servir de base para essas futuras profissionais
da area da saude, tanto as enfermeiras como as médicas. Os cursos tém por
objetivo dotar o profissional de conhecimentos requeridos para o exercicio de
competéncias e habilidades como a atengdo a saude individual e coletiva entre
outros (BRASIL, 2001).

(...) Contaminacdo pode ser por sangue, estar exposta a
contaminacgéo, risco de exposicdo no hospital e em manicures,
relagcbes sexuais desprotegidas que também oferecem riscos.
E-13

A transmissdao de doengas através de exposicdo a sangue e fluidos
organicos esta presente diariamente na rotina dessas alunas nos campos de
estagio e foi citada na fala da aluna E13.

A percepcao de riscos € latente nas falas das alunas em todos os
aspectos que estao relacionados ao fazer as unhas. As alunas detém conhecimento
sobre os materiais utilizados, sabem que ao romper a integridade da pele, elas se
tornam expostas a adquirirem doencgas que vao desde uma micose até doengas

mais sérias.

b) Estratégias de prevengao

A partir da percepgao de risco, observou-se que elas empregam varias
estratégias de prevencdo das hepatites, como fazer as préprias unhas, uso do
proprio material, observar e questionar os procedimentos de higiene e esterilizagao
dos materiais, iniciar ou completar a imunizacdo da hepatite B e fazer testes

sorolégicos.




Resultados e Discussdo 88

Eu fago minhas unhas. Eu mesma. (...) Ndo vou a manicure
(...). Tem lugar que néo esteriliza material direito (...). E-5

N&o, nem vou a manicure, nem fixa nem esporadica. Ndo vou,
fago em casa (...)'me da cinco minutos”, com meus proprios
materiais. M-6

(...) eu costumo fazer mesmo em casa, até pelo medo por ter
toda uma rede de contaminacdo e a gente ouve bastante (...)
mas sempre usando meu instrumental (...). E-1

As alunas consideram-se seguras e protegidas de algum tipo de
contaminagao pelo simples fato de terem o habito de fazer sua prépria unha, ou

seja, de nao frequentar saldes e utilizar os servigos de manicure.

(...) eu mesma fago e uso meu proprio material. Acho que
assim néo estou correndo riscos. E-11

(...) Mais também por essa parte de manicure. Tanto que dessa
parte eu ndo me preocupo tanto porque eu quase nao fago a
unha fora (...). E4

Elas julgam que se fazem as unhas em casa, elas proprias, com seus
materiais, estdo protegidas de todo e qualquer risco como expressa a fala da aluna
E11. Porém elas nao relatam se tomam cuidado com seus materiais apds o uso.

A aluna E1 complementa que utiliza o préprio instrumental, sendo assim
subentende-se que ela ndo compartilha o material que utiliza e se sente protegida
com a estratégia de nao fazer na manicure e usar o préprio instrumental.

Estratégias semelhantes sao encontradas em trabalho realizado por
Deslandes, 2002, com usuarios de drogas injetaveis (UDI), onde eles desenvolvem
estratégias para evitar os riscos associados com uso de drogas injetaveis.

A aluna E4 chega a dizer que em relagao a manicure ela ndo se preocupa
por nao “fazer unha fora”, criando uma certa hierarquia de risco ao comparar com a
experiéncia vivida como aluna, pois nessa fala ela se diz mais sensibilizada com a

situacgao vivida pelo paciente que cuidou.

A gente passou la pelo estagio da aids, que a gente viu que as
pacientes que tinham um relacionamento sério, eram casadas,
que tinha mais aids tudo, mais hepatite, ai eu fiquei mais com
medo do risco. Ai que eu passei a fazer exames mais




Resultados e Discussdo 89

regularmente. Mais também por essa parte de manicure. Tanto
que dessa parte eu ndo me preocupo tanto porque eu quase
néo faco a unha fora. E-4

Porém isso pode revelar que as alunas atribuem o maior risco pela maior
probabilidade de ocorréncia de contaminacéo.

Deslandes (2202), em seu estudo também constatou que os UDI
hierarquizam e valorizam determinados riscos em relagao a outros.

Porém o cuidado com o material de uso proprio ndo deve ser
negligenciado. Apds o uso deve sofrer processo de desinfeccdo e deve ser
considerado como de uso pessoal, ndo devendo ser compartilhado.

Em trabalho realizado por Rooney e Gilson (1998), somado ao contato
familiar, o compartilhamento de objetos de uso pessoal como laminas de barbear,
escovas de dente, cortadores de unhas e alicates de manicure, podem ser
importantes na transmisséao intrafamiliar do VHC.

O habito de fazer as proprias unhas proporciona as alunas uma sensagao
de protegdo quanto aos riscos que possam correr por utilizarem o proprio material,
por nao fazer as unhas na manicure.

As alunas se acham protegidas pelo fato de estarem vacinadas ou por

saber que elas tém acesso a exames de sorologia.

(...) Acho que por ser da Faculdade a gente sempre faz
exames, a gente sabe tudo. Eu sei muito bem que elas ndo
tem, né (falou rindo). Mas assim, se for uma pessoa mais
distante, entao sei la, as vezes que eu ndo saiba, entdo eu néao
empresto ndo. M-11

(.-.) Eu sou vacinada, soroconvertida, acompanho isso sempre.
Hepatite C: faco teste, quase todo check up, porque como a
gente é exposto, prefiro fazer, como ndo tem vacinagdo pra
isso, ndo tem o que fazer, entdo é isso. M-8

(...) morro de medo de pegar essas coisas sabe. Tanto que eu
faco exame. Até fiz, quinta feira que foi? HIV, Hepatite, eu fago
tudo a cada, sei la, eu sou muito encanada com essas coisas
sabe (...). E-4

(...) Eu lembro que eu entrei na faculdade, me alertaram sobre
a vacina, de hepatite B, que eu ndo tinha. E..e eu fui atras de
tomar, né? E ver se tinha soroconvertido, tudo, mas sobre
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esses cuidados eu fui saber depois, acho que la pelo quarto
ano talvez, eu néo sei, quando tive infecto, eu acho. M-1

Apesar da maioria das alunas desse estudo terem afirmado estarem
vacinadas contra o VHB, ainda é preocupante o fato de existirem alunas
ingressantes e concluintes com imunizagdo incompleta, sem imunizagdo e até
aquelas que afirmaram nao saber sobre as condi¢cdes de sua imunizagao.

A vacinagao adequada de profissionais da area da saude pode diminuir o
risco de morbidade por algumas infec¢des, sendo que a imunizagao ativa € uma das
prevencdes mais eficazes contra doencas imunopreveniveis (ZEITOUNE, 2008 E
OLIVEIRA, 2012).

A eficacia da vacinacéao € fato e € apontada em varios estudos (Ferreira,
2006, Ciorlia, 2005, Gir, 2008, Zeitotoune, 2008), e deve ser inserida nos cursos de
graduacado como medida de prevencéao ja no inicio destes cursos.

Em 2008, Gir ao analisar acidentes com material biolégico e vacinagao
contra hepatite B entre alunos de graduagéo e constatou que apesar da maioria dos
alunos terem informado que receberam as trés doses da vacina, ainda encontrou
uma porcentagem consideravel e preocupante de alunos com vacinagao incompleta,
sem vacinagao, nao sabiam informar ou que nao tinham nenhuma dose recebida.

Com a campanha de vacinagao de adolescentes e adultos jovens, a idade
das pessoas infectadas pelo VHB aumentou nos EUA, segundo dados dos CDC, no
periodo compreendido entre 1982 e 1988 a média era de 27 anos e passou para 32
anos entre 1994 e 1998. (Ferreira, 2004).

No Brasil, a diminuicdo dos casos de ndo vacinados a partir de 2002,
pode ter ocorrido em fungédo da implementacdo de campanhas de vacinagao junto
aos trabalhadores do municipio, inclusive contra a hepatite B, que desde setembro
de 1998 faz parte do esquema rotineiro de vacinagbes para as criangas e
profissionais de risco. Porém é de extrema importancia a realizacdo de teste para
anti-HBs de um a seis meses apo6s a vacinacao, principalmente em trabalhadores de
saude.

A falta de iniciativa das proprias instituicdes de ensino, formadoras de
profissionais, afim de promover a imunizacdo dos seus alunos os coloca em situacao
de vulnerabilidade a medida que esses alunos praticam atividades curriculares

inseridos nas unidades e ficam expostos a doengas imunopreveniveis.
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A fala da aluna M1 mostra que ela foi orientada ao entrar na faculdade
(ndo cita a fonte de informagé&o), sobre a vacina contra hepatite B e tratou de tomar a
vacina, pois a mesma nao era vacinada. Porém, o relato da aluna revela que a
mesma so foi ter informacgao sobre as formas de transmissao e cuidados em aulas
tardias.

Ja a aluna M11, em sua fala, confia no exame que faz sempre e nas
colegas que compartilha por saber que elas também fazem os testes, porém
acabam caindo em situagcdo de vulnerabilidade quando se esquecem que podem
adquirir outras doencas ao compartilhar os instrumentais. Isso sugere um
comportamento equivocado de prevencdo e uma sensacgao de invulnerabilidade é
percebida a medida que elas se apegam aos testes e adquirem sentimentos de
protecao.

Ndo ha justificativa para esse tipo de comportamento entre futuras
profissionais de saude que acabam n&o adotando medidas de protecdo como a
vacinagdo e acabam se expondo ndo s6 ao fazer as unhas, mas também nas

atividades académicas que exercem.

c) O compartilhamento de material

(...) Pode ser por esse motivo. Compartilhamento de materiais,
compartilhamento de outras coisas, né, em relagdo a drogas,
enfim, de feridas assim, entdo é um meio de contaminagdo sim.
(...). E-2

Ao fazer as proprias unhas, as alunas descrevem habitos que
desenvolvem ao compartilhar seus materiais com outras pessoas, criando regras e

contradizendo principios sobre normas de biosseguranca.

(...) Depende. (risos). Entdo, as minhas amigas, eu tenho muito
contato. Acho que por ser da Faculdade a gente sempre faz
exames, a gente sabe tudo. Eu sei muito bem que elas ndo tem
(Hepatite) né. M-11

(...) Eu acho que pra colega de republica eu emprestaria sim.
M-6

(...) acho que umas duas vezes o meu estava sem corte, eu
usei uma vez da minha mée e uma da minha irma. Mas s6. M-2




Resultados e Discussdo 92

(...) Antes, quando todo mundo tava em casa, tinha um que era
comunitario. Ai usava minha familia. (...). M6

(...) Da minha mée sim, eu emprestaria. M-5

O compartilhamento do material pode se dar pela relacédo de confianca
mesmo, por conhecer a pessoa.

As alunas escolhem com quem compartilham o material. Na maioria das
falas elas citam a mae, irmaos, que sdo pessoas de convivio intimo delas, que
apresentam lagos de confianga antigos e de sangue.

Essa relacdo de confianca pelo familiar adquirida por meio da convivéncia
e da intimidade expressada pelas alunas parece afastar o risco de contaminacgao e
as torna confortaveis.

Garcia e Souza (2010), constatou que a confianga de mulheres em seus
maridos parece afastar o risco de contagio do HIV ou qualquer outra DST,
consequentemente as coloca na condi¢cao de risco.

Para alguns autores, o termo compartilhar é bastante polissémico, pois
envolve praticas bem diversas como referiu Deslandes (2002) em seu estudo. Esse
também citou outros autores que relacionam como uso em parceria de materiais que
sdo usados para compartilhamento de drogas.

O compartilhamento de materiais entre os usuarios de drogas pode
funcionar como um “pacto de sangue” de acordo com Fernandez (1994),
consolidando partilha de cumplicidade, intimidade, camaradagem e confianca. O

autor chama isso de relagdes de “communitas’.

A confianga que as alunas depositam naqueles que elas escolhem para
compartilhar seus instrumentais, coloca-as em situacdo de risco e se tornam

vulneraveis.

Eu empresto. As vezes, quando minhas amigas precisam, elas
perguntam: Vocé tem aids? Eu digo ndo. Ah, entdo ta bom
(risos). Sempre tem essas brincadeirinhas (risos). E-4

(...) Pra minha mée, pra minha irmé& eu emprestaria. Usaria o
delas também. Mas pra amiga assim, eu tenho que conhecer
bem, sendo eu ndo empresto. E-5
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Compartilho com minhas colegas de casa. Confio nelas. E-9

(...) Se uma amiga pedisse emprestado eu provavelmente
emprestaria. M-1

A amizade é outro fator que leva as alunas a compartilhar material. A
condigcao, muitas vezes, de estar morando longe de casa, longe da familia, faz com
que elas criem regras de convivéncia. A medida que se faz o que os outros do grupo
fazem, cria-se lacos de confianga e reciprocidade.

A relacao de confianca se estabelece principalmente entre as alunas que
moram juntas e dividem a moradia, tornando mais facil a pratica do
compartilhamento.

Esse tipo de comportamento demonstra que as alunas apresentam
vulnerabilidade individual a medida que o comportamento que exprimem as tornam
expostas ao risco de infecgdo. Os motivos que as faz vulneraveis esta relacionado a
falta de percepcao pessoal, falta de adogcédo de medidas preventivas para tornar os
habitos de vida mais seguros.

Assim como entre os usuarios de drogas, que, ao compartilhar as drogas
e outras necessidades se tornam fortalecidos em seus grupos, criando uma rede de
confianga, ajuda mutua e solidariedade. As alunas também praticam o
compartilhamento a medida que se cria confianca e espirito de solidariedade entre
elas.

E importante enfatizar que todo material que possa entrar em contato com
sangue e secrecdes deve receber tratamento especial. A ndo utilizagdo de material
de uso unico descartavel, limpeza e esterilizagdo inadequadas de instrumentos, a
falta de prevencao e os tratamentos inadequados de cortes podem levar a infeccoes
transmitidas através do sangue contaminado.

A implementagao de estratégias para prevenir as exposi¢des envolvendo
material bioldégico € de extrema importancia e tem sido apontada pela literatura
exaustivamente (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2008;
RODRIGUES, 2002; PINHEIRO, 2008; OLIVEIRA, 2009). Porém a aplicagado das
precaucdes nao é suficiente para garantir as medidas de prevencéo. Outras medidas
devem ser adotadas afim de provocar reflexdes a respeito das mudancas de
comportamento e as causas dos acidentes (BALSAMO e FELLI, 2006).
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As normas de biosseguranga sdo de extrema importancia ndo sé no
ambiente hospitalar, mas em todas as areas, inclusive nas praticas de
embelezamento e estética (MELO e ISOLANI, 2011; OLIVEIRA, 2009).

E importante destacar também que as maes dessas alunas exercem
influencia no comportamento delas em relacdo ao fazer as unhas. Isso se d3,
provavelmente, pela relagao de confianga que elas tém entre si.

As alunas citam as mé&es em primeiro lugar, quando sao questionadas

sobre o compartilhamento de materiais.

(...) S6 com a minha m&e mesmo. Eu e minha mée. Eu nunca
emprestei pra amiga (...). E-1

(...) Acho que eu prefiro usar o da minha mée ao invés de usar
da manicure (...) porque como é em casa, sempre tem algum,
ou 0 meu, ou da minha mée ou da minha irma. M-2

(...) Da minha méae sim, compatrtilho. (...). M-5

Compartilho instrumental com minha mae. M-8

Essas alunas aprendem desde cedo no seio familiar a compartilhar seus
instrumentais.

Diferente de um ambiente hospitalar ou mesmo do salao de beleza, essas
alunas se sentem seguras no ambiente familiar por conviver com as pessoas e pela
relagado de confianca que existe, sendo assim, a preocupacado maior delas quanto a
contaminagao reside fora do ambiente familiar.

Por outro lado, aquelas alunas que frequentam saldes e que utilizam os
servigcos de manicures também recebem influencia das maes tanto no cuidado com

o material utilizado para fazer as unhas e até mesmo a escolha da manicure.

Entdo, a minha mée sempre teve o habito de levar o material
dela, né. Entdo, na verdade eu aprendi muito com ela assim
(...). M-3

(...) Acho importante ter manicure fixa. Em Botucatu, tenho uma
a 2 anos, em Sao Jodo da Boa Vista 10 anos, ela é amiga da
minha mée. E-10

(...) Vou sempre na mesma manicure (...) € a manicure que a
minha méae frequenta (...). M-1
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(...) L4 tem um saldo perto da minha casa, (...) E minha méae
também faz la. M-5

(...) As vezes a gente recebe informag&o dos pais: “Ai, faz isso
filha porque eu fago”. Na minha casa é assim, entdo isso nunca
me chamou a atengdo, mas eu percebo que da criagdo, as
minhas amigas, a mae fica pegando no pé, entao eu acho que
tem um pouco a vé esse negocio. Mas é claro, a gente tem um
conhecimento cientifico da transmissao de hepatites, de varias
doencas, fora as micoses de unha, tudo isso, mas né, na real,
no cotidiano, as vezes vocé vé que eu ponho de lado isso. M-
11

As falas revelam que as alunas, em varias situacbes, seguem o0s
exemplos dados pelas mées, tendo essas como referéncia. Porém deixam de lado
todo o conhecimento cientifico ao realizar um procedimento que é visto por elas
como algo do cotidiano.

Os fatos das maes nunca terem adquirido nenhuma doenga pode induzir
as alunas a fazerem as unhas onde as maes fazem e contribuir para o aumento do
risco a que estdo expostas. Assim elas atribuem menor importancia aos riscos
bioldgicos a que estdo expostas. A fala da aluna M11 expressa essa percepgao.

Thiengo et al., 2005, em seu trabalho, constataram que a sensagao de
invulnerabilidade é percebida pelos trabalhadores da area da saude, pois o tempo
longo de servigo e a experiéncia nas habilidades das técnicas acabam por transmitir
um sentimento de protecao, dispensando o uso das precaucdes padrio.

A adesao as Normas de Biossegurancga, esta relacionada a percepgao
que o individuo tem acerca dos riscos inerentes as suas atividades, principalmente
os profissionais de saude, bem como a susceptibilidade a esses riscos.

Valle (2009), em seu trabalho, constatou que os profissionais, apesar de
conhecerem e estarem cientes dos riscos ocupacionais negligencia por né&o
utilizarem os equipamentos de protegdo a saude, visto que eles utilizam e
demostram maior preocupacdo a essas medidas apenas quando tomam
conhecimento que o paciente é soropositivo para infec¢goées e doengas contagiosas.

Na fala de algumas alunas ha uma divisao de comportamentos. Elas
dividem seus instrumentais com familiares quando n&o ha alternativa, porém nao se

recusam a emprestar para outra pessoa, apesar de se sentirem incomodadas.
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Recusar, eu ndo posso! Eu ndo pego emprestado pra ninguéem.
Eu empresto porque acho chato, mas nédo gosto. Passo alcool
depois que ela usa, principalmente se ela tirar a cuticula inteira.
E-8

Eu empresto. Nao tenho coragem de dizer ndo e ja aconteceu
mas depois que a pessoa utilizou fervi o material, alicate. E-13

(...) Se for alguma amiga proxima, eu empresto. Acho que todo
o0 kit. Acho que vou ficar constrangida de falar ndo. Agora se for
alguém do saléo digo ngo. E-10

Porém o comportamento da aluna E10, quando diz que empresta o
material para “amiga proxima”, mas nao empresta para “alguém do saldo”,
demonstra uma relagdo de afetividade. Esse comportamento se assemelha ao
comportamento daquelas mulheres que consideram ser pouco provavel a
possibilidade de contaminar-se com DST ou aids por confiarem e conhecerem seus
parceiros e pelo fato das relacbes sexuais serem envolvidas em sentimentos

afetivos.

Nesse estudo pdde-se verificar que as alunas detém conhecimento a
respeito dos riscos ao compartilhar instrumentais de uso pessoal para fazer as
unhas. Elas apontam o ndo compartilhamento de materiais como uma das formas de
prevengao.

Existem regras que regem a vida privada das pessoas, como as que
envolvem relacdo de confianga entre casais, parentesco (mée e filha, irmaos), ou
mesmo constrangimentos advindos da convivéncia permanente (colegas de

republica, amigos) em nao deixar emprestar os proprios instrumentos.

Depende do que emprestar. Se for uma lixa, eu acho que eu
empresto porque eu td sendo sincera, mas um alicate, isso
néo, eu ndo empresto. M-3

N&o, nédo precisa compatrtilhar. Ela pode esperar chegar em
casa pra usar o dela. M-2

Falo que ndo. S6 empresto o esmalte. E-12

d) A influéncia da formagao nas atitudes e praticas
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(...) mas eu acho que nédo é um risco tdo importante porque a
gente pode evitar, pode por luva, se paramentar para fazer
procedimento que va ter contato com secreg¢do, sangue e esse
tipo de coisa. M-2

As alunas foram questionadas sobre a mudanca de comportamento em
relacdo aos habitos de fazer as unhas durante a formagao académica afim de
sabermos se a formacgao influenciou em alguma mudanga de comportamento.

De acordo com os relatos das alunas, a maioria delas referiu que nao
houve grandes mudangas com relagdo aos habitos ao fazer as unhas. As mudangas
mais relatadas pelas alunas estdo relacionadas aos instrumentais e condigdes de

salées como mostram algumas falas aqui citadas.

Mudei, porque antes eu compartilhava alicatinho com a familia
inteira praticamente (...) porque eu acho que o alicate marcou
pra mim, ndo que os outros ndo sejam mas, eu passei a fazer
isso. E-3

Eu ndo empresto o alicate. Antes eu emprestava. Foi quando
eu aprendi que um alicate pode passar até Hepatite (risos). Eu
néo imaginava que passava até Hepatite um alicate. Eu achava
que era mais fungo, micose. Agora, uma coisa mais seria assim
como hepatite, eu ndo imaginava. E-5

Comecei a observar se no local tem estufa para esterilizar. A
limpeza do saldo, se a manicure faz a limpeza correta. Até
quando vou ao dentista eu observo, comecei a observar tudo.
Pergunto até se tem autoclave. E-10

Porém, foram poucas as alunas que relataram essas mudancgas de
comportamento e algumas delas afirmam que ndo compartiiham, mas entram em
contradicdo quando informam compartilhar seus instrumentais com familiares ou

colegas de faculdade. Esse exemplo esta no relato da aluna E3.

O contato com alguns pacientes que tem hepatite sensibilizou algumas

alunas de acordo com o relato espontaneo delas.

Acho que causa mais impacto assim com pacientes que
relatam desde micose, coisa simples, entdo, a gente assusta
mais durante a formacdo. Tudo que a gente vé ao longo da
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formacgé&o € pra parar e pensar mais na nossa pratica (risos). E-
1

Acho por saber o numero de casos de, tanto de hepatite C e
hepatite B, que a transmissdo ninguém sabe como foi, né?
Quando eu passei pela infecto, l& no Hospital-dia, o
ambulatério de hepatite, principalmente a Hepatite C, a gente
viu dois pacientes, assim, a gente revirava a historia dele e ndo
conseguia achar um fator né, entdo (risos), pode estar ai a
explicagdo né, por apresentar essas possiveis formas. Sao
coisas que a gente ndo da importancia. M-4

Eu acho que a gente fica mais atenta em relagéo a questao do
material porque eu ja vi pacientes que as vezes n&do tinha
nenhuma forma de contaminagcdo e a Unica possivel talvez
fosse ao risco, a questdo de, sei la de dizer que era uma
senhora que era muito vaidosa, que fazia sempre as unhas e
que essa era a Unica forma de contagio. M-5

Eu mudei. Eu nédo prestava tanta atengdo nessa questido de
coisas estéreis. Eu ja fiz muito a mdo em manicure que néo
usava, néo esterilizava, ndo levava meu proprio, dai, ao longo
da graduagédo eu ja fui fazendo essas coisas. Levando meu
proprio material, prestando mais atengcdo nos instrumentos,
essas coisas. Hoje a gente sabe, né? Transmisséo de hepatite,
entao a gente fica mais preocupada. M-7

A sensibilizagdo da aluna M-7 se deu ao longo da formagao académica.
A aluna descreve a importancia do conhecimento adquirido sobre o assunto no
curso de formacao, sendo eles responsaveis em proporcionar o conteudo adequado
para que os alunos saiam da faculdade munidos de informacées sobre o assunto. E
através dos cursos que o profissional recebe o conhecimento necessario para o
desenvolvimento de suas atividades futuras.

Segundo Camargo (2009), a medida que o trabalhador adquire
conhecimento, as chances de que ele se previna no trabalho também s&o maiores.

Houve relatos de alunas que afirmaram ndo terem mudado nenhum
comportamento com relagdo aos habitos. Algumas fazem as proprias unhas e se
sentem protegidas, como ja fora discutido anteriormente. Outras fazem em

manicures.

Nao mudei. Gosto de fazer minhas unhas e faco uma vez por
semana. Ndo mudei meus habitos, continuo igual. E-9
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Continuo do mesmo jeito. Sempre cuido de 15 em 15 dias, faco
as unhas. Nao levo material, utilizo da manicure. E-13

N&o mudei nenhum comportamento. Ndo mudei, mas também
nunca tive um alerta muito grande durante a faculdade sobre
isso. M-1

Mudei, mas ndo em relagéo a higiene e transmisséo. E porque
eu fago bem menos, porque eu ndo tenho tempo, (...) Antes eu
fazia toda semana religiosamente. (...) de ndo levar as coisas,
eu nunca levo mesmo, isso ndo mudou, nunca levei. Mesmo
antes, eu ndo levava. Acho que é porque nunca houve essa
preocupagédo. M-11

Varias alunas relataram n&o ter mudado nenhum comportamento ao
longo da formag&o académica, porém demonstram percepgao de risco ao apontar,
durante suas falas, o conhecimento que tem a respeito do assunto.

Uma aluna relatou que a formacgdo académica confirmou o que ela ja
sabia com relacdo ao conhecimento, porém no dia-a-dia, ela acaba nao colocando

em pratica seu aprendizado.

Eu acho que a formagdo académica sé veio a reforgar algumas
coisas que eu ja imaginava. Entdo eu ja tinha certa
inseguranga de buscar estabelecimento pra fazer a unha e
depois que eu vim pra faculdade, com esse contato mesmo,
principalmente com as doencgas transmissiveis, eu acredito que
SO veio a reforcar ainda mais o que eu pensava. Como eu
acabei de falar: a gente muitas vezes sabe o correto, sabe que
aquilo 1a é um risco mas acaba fazendo por questado assim, de
rotina, de habitos que foram adquiridos, (...), entdo eu acho que
pensando bem no dia-a-dia a gente acaba cometendo alguns
erros. E-6

Uma outra relatou que recebeu orientacido na faculdade a respeito da

importancia de n&o se retirar a cuticula.

(...) A gente ja teve aula falando que n&o se deve tirar a
cuticula, porque sendo vocé esta se expondo mais, hdo sei o
que, mas eu continuei tirando. Isso dai eu ndo mudei ndo. M-7

A aluna deve ter conhecimento do risco bioldgico e, além disso, coloca-lo
em pratica. Na fala, percebe-se que ha dificuldade em colocar em pratica o

conhecimento adquirido, muitas vezes por ordem cultural, pois as mulheres
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brasileiras tem o habito de retirar cuticula, esta intrinseco na nossa cultura. Camargo
(2009) confirma que o conhecimento € de extrema importancia na prevengdo, mas
que é preciso ter consciéncia por parte dos trabalhadores sobre a relagado da teoria

com a pratica.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho ao objetivar analisar o conhecimento sobre hepatites virais e
influencia da formacédo nas atitudes e praticas de prevencédo relacionadas ao
cuidado com as unhas entre alunas da area da saude, demandou a realizagao de
uma pesquisa empirica desenvolvida em duas etapas. A primeira quantitativa
referente a todas as alunas iniciantes e concluintes dos cursos de Enfermagem e
Medicina da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP em 2013. A segunda
fase consistiu em uma pesquisa qualitativa, mediante entrevista em profundidade,
com um grupo de vinte e quatro alunas concluintes, selecionadas dos dois cursos.

Os dados levantados na primeira etapa evidenciaram um conhecimento
satisfatorio das alunas acerca das hepatites virais B e C. Como era de esperar, as
alunas concluintes de ambos os cursos, demonstram um conhecimento maior
comparado as ingressantes.

Com relagédo a prevengao, a maioria das alunas sabe que a hepatite B
pode ser prevenida com a vacinagdao, porém, algumas alunas ingressantes e
concluintes, além de nao saberem, ndo sdo imunizadas. Esses resultados, apesar
de ser restrito a um grupo especifico, vém de encontro a achados na literatura, onde
profissionais de diversas areas da saude nao se encontram imunizados e
encontram-se em situacdo de vulnerabilidade devido as atividades laborais que
exercem.

Devido as campanhas maci¢cas dos programas de imunizagdo, mais
individuos estdo sendo imunizados, diminuindo assim os riscos de transmissdo do
virus da hepatite B. A conscientizacdo de alunas da area da saude a respeito desse
tema é de extrema importancia, pois elas serao multiplicadoras de informagcao e
conhecimento, além de assegurar que seus pacientes em qualquer idade sejam
imunizados.

Quanto as formas de transmissao da hepatite B, a transmissao vertical é
extremamente importante para a saude publica e o percentual de alunas concluintes
da Enfermagem que erraram a questdo comparadas as ingressantes deixa evidente
a necessidade de se reforgar o ensino-aprendizagem desse grupo em relagdo a
esse assunto especifico.

As formas de transmiss&o como o ndo compartilhamento de seringas para

uso de drogas injetaveis, a utilizagdo de material de manicure, procedimentos como
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colocagao de piercing e tatuagens tiveram altos percentuais de acertos entre as
alunas ingressantes. Isso pode sugerir que essas alunas ja vém para a universidade
com conhecimento prévio, adquirido no ensino fundamental, familiares, midia entre
outros meios de comunicagdo. Porém um percentual de alunas concluintes de
ambos 0s cursos ndo acreditam na possibilidade de transmissdao do VHB por
procedimentos estéticos.

Ja com relagcdo aos meios de transmissao da hepatite C, houve um
percentual consideravel de erros nas respostas das alunas de ambos 0s cursos com
relagdo aos meios de transmissdao da doenga, o que pode sugerir a nao
incorporagao desse conteudo no processo ensino-aprendizagem, principalmente
entre as alunas concluintes de ambos 0s cursos.

A maioria das alunas concluintes do curso de enfermagem considerou o
conhecimento obtido sobre hepatites B e C durante o curso de graduagédo como
insatisfatorio o que leva a crer que néo teria todas as habilidades necessarias em
sua formagao para o exercicio das competéncias e habilidades gerais para exercer
sua profissdo. E de extrema importancia que as alunas dos cursos aqui descritos,
futuras profissionais de saude tenham o dominio do conhecimento a respeito da
transmissao e prevencdo de doencas, mais especificamente neste estudo as
hepatites B e C para que possam cuidar de sua saude e também daqueles que
cuidarao como profissionais.

As alunas, de modo geral conhecem as doengas, sabem como se
prevenir e conhecem as principais formas de transmissao, bem como as medidas de
controle que devem ser tomadas.

Dessa forma, evidencia-se a importancia de movimentos continuos para o
aperfeicoamento do conhecimento das alunas de graduacdo em Medicina e
Enfermagem sobre a tematica e sejam disseminadoras de conhecimento. Que elas
facam parte, como profissionais de saude, de programas de intervengdo para a
reducao do numero de contaminacgdes pelas hepatites Virais B e C, especificamente
neste estudo.

A pratica de fazer as unhas esta presente quase na totalidade das alunas
investigadas. A andlise qualitativa realizada com as concluintes de ambos os cursos,
possibilitou verificar que a maioria faz sua prépria unha, ou seja, nao utilizam os

servigcos de manicure. Algumas inclusive revelam que sdo suas proprias maes que
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fazem suas unhas. Ja as alunas concluintes do curso de medicina sdo as que mais
utilizam os servicos de manicure.

Observou-se uma percepcao de que elas se sentem expostas aos riscos
quando fazem as unhas. Umas consideram que o saldo ou a manicure sao 0s que
mais oferecem riscos pela falta de cuidados e higiene ou pelo ndo uso de EPI.
Contudo, observou-se na pratica das alunas a presenga de fatores que podem
contribuir para a existéncia de uma lacuna entre o que € correto e as necessidades e
demandas dessas alunas no cotidiano. A criagdo de regras como o fazer as proprias
unhas, uso do préprio material, demonstram formas de prevencdo, mas a confianca
em compartilhar, a falta de coragem de negar empréstimo, a certeza de estar
imunizada, pode levar a exposi¢cao e consequentemente aos riscos inerentes a essa
pratica.

E necessario o desenvolvimento de consciéncia critica em relacdo ao
risco a que estao expostas ao fazer as unhas, bem como sua prevencgao.

O individuo que nao se conscientiza, acaba subestimando os riscos e se
expondo ainda mais. As alunas reconhecem que os materiais que utilizam nao
devem ser compartiihados em razdo de seu contato com sangue, por envolver
material perfurante e/ou cortante de uso coletivo. Pode servir de mecanismo para
transmissao de virus se os instrumentos nao forem devidamente limpos e
esterilizados.

Porém essas alunas criam regras de compartihamento quando
emprestam seus instrumentais aos familiares e amigas préximas, que “dividem casa”
por acreditar que nunca irdo se contaminar pela relacdo de confianga que se forma
entre elas.

Uma das formas de se prevenir é evitar o compartilhamento de materiais
de uso individual.

Quando as alunas nao utilizam ou negligenciam os cuidados com seu
material ou o material da manicure, elas se tornam vulneraveis.

As questbes apontadas nesse estudo ndo se encerram, indicando a
necessidade de mais trabalhos que exploram a tematica desenvolvida,
principalmente em relagao as atitudes das usuarias de manicures frente ao risco de
contaminagao por fazerem as unhas, tendo em vista ser essa pratica tao largamente

disseminada no cotidiano da populagéo.
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Nesse sentido ressalta-se que a abordagem sobre as hepatites pelos
meios de comunicacao deve ser mais efetiva, tendo em vista ser um meio importante
de divulgacéao de informagao para a populagao. Esse assunto também deve ser mais
discutido entre os profissionais de saude, que precisam ser sensibilizados desde a
sua formagao académica para que exercam as praticas de cuidados na sua vida.
Além de disseminarem o conhecimento sobre a doenca, devem abordar temas
dificeis, impregnados de valores, como a percepg¢ao dos riscos e as questdes que
envolvem a confianga, o compartilhamento entre familiares, que determinam a
adocao de comportamentos preventivos.

Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de intervencdes
por parte das instituicbes de ensino, formadoras de opinides, afim de que os alunos
concluam seus cursos com conhecimento amplo, com participagdo efetiva e
criteriosa em programas de intervengbes que propiciem a mudanga de
comportamento efetivas sobre a tematica aqui estudada.

Considera-se fundamental a realizagao de novos estudos que possibilitem
confrontar resultados e assim propor intervencdes tanto nas estratégias de ensino
de graduacdo quanto nas praticas dos profissionais de embelezamento e estética,
pois apesar de nao ter sido abordado, as falhas nos programas de formacao, bem
como a fiscalizacdo de estabelecimentos e de profissionais que trabalham com

beleza e estética, tém contribuido como um possivel meio de contaminacéo.
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8 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou tecer algumas
consideracgdes e conclusdes.

As alunas dos cursos de enfermagem e medicina, em sua grande maioria,
tém conhecimentos corretos ainda que incompletos quando ingressam na
Universidade a respeito das hepatites virais, possivelmente advindos da contribui¢cao
dos meios de comunicacdo de massa ou mesmo da formacao familiar e ou escolar.
As concluintes, de um modo geral, saem da Universidade com um bom nivel de
conhecimento, ainda que as alunas da Enfermagem considerem que o conteudo
sobre Hepatites tenha sido insuficiente.

Confirmou-se também que a maioria das alunas estavam protegidas
contra a Hepatite B através da vacinagdo. Porém, algumas alunas n&o estavam
imunizadas ou desconheciam seu estado de imunizagao.

Outro dado que chamou a atencéo foi o fato de um numero consideravel
de alunas ingressantes de ambos os cursos nao considerarem a contaminagao por
Hepatite B através de relacdo sexual, sendo esta uma doenca sexualmente
transmissivel.

Com relagao a Hepatite C, algumas alunas apresentaram uma defasagem
de conhecimento com relagdo aos meios de transmisséo, sugerindo a necessidade
de reforgar esse conteudo no processo de ensino aprendizagem, principalmente
entre as alunas concluintes de ambos os cursos.

O habito de fazer as unhas é praticado por quase a totalidade das alunas,
sendo que a maioria referiu fazer as préprias unhas. As concluintes do curso de
Medicina sdo as que mais se utilizam dos servicos de manicure para fazer suas
unhas.

Sobre os cuidados ao fazer as unhas, a analise qualitativa permitiu a
identificacdo de praticas preventivas inadequadas a medida que se dizem protegidas
por fazerem as proprias unhas, mas compartilham instrumentos pérfurocortantes,
ainda que com pessoas que consideram confiaveis. Demonstram que existem regras
de compartilhamento como a confianga, a amizade, tornando-as vulneraveis.

A percepcao quanto aos riscos a que estdo expostas ao fazerem as
unhas, sejam elas proprias ou em manicures esta presentes entre as concluintes de

ambos 0s cursos.
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Diante do exposto, é latente a necessidade de se intensificar o ensino
aprendizagem voltado para essa tematica de maneira a abordar o assunto com
maior profundidade e criticidade, afim de melhor preparar os graduandos para
autoprotecdo e atuagao profissional. Ao fazer suas unhas de maneira segura,
embasadas no conteudo teorico recebido na Universidade, tornam-se exemplo para
a sociedade, conforme preconiza Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacao de Enfermagem e Medicina, demonstrando atitudes concretas entre o

que é ensinado e o0 que € praticado.







Referencias 110

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DA INDUSTRIA DE HIGIENE PESSOAL,
PERFUMARIA E COSMETICOS. Panorama do setor de higiene pessoal,
perfumaria e cosméticos. Sdo Paulo: ABIHPEC, 2010. Disponivel em:
<www.abihpec.org.br>. Acesso em: 8 mar. 2012.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DA INDUSTRIA DE HIGIENE PESSOAL,
PERFUMARIA E COSMETICOS. Panorama do setor de higiene pessoal,
perfumaria e cosméticos. Sao Paulo: ABIHPEC, 2011. Disponivel em:
<www.abihpec.org.br>. Acesso em: 29 jul. 2012.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Curso basico de controle de
infeccdo hospitalar: caderno C: métodos de protecdo anti-infecciosa. Brasilia:
ANVISA, 2000.

ALMEIDA, J. L. T.; VALLE, S. Biosseguranca no ano 2010: o futuro em nossas
maos? Bioética, v. 7, n. 2, p. 199-203, 1999.

ARAUJO, T. M. E. Vulnerabilidade de caminhoneiros & infeccdo pelo virus da
hepatite B. Rev. Interdiscipl. NOVAFAPI, v. 3, n. 1, p. 29-33, 2010.

ARENT, P. M.; CUNHA, L.; FREITAS, P. F. Situagcao vacinal dos estudantes de
medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina no periodo prévio ao internato.
Rev. Ciénc. Méd., v. 18, n. 1, p. 13-20, 2009.

AYRES J.R.C.M. Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo/ Programa de
DST/AIDS. Vulnerabilidade e AIDS: para uma resposta social a epidemia. Bol
Epidemiol; v.15 n.3, p. 2-4, 1997.

AYRES, J. C. R. M. et al. O conceito de vulnerabilidade e as praticas de saude:
novas perspectivas e desafios. In: CZERESNIA, D.; FREITAS, C. M. Promogao da
saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2003.

AYRES J.; CALAZANS G.J.; SALETTI FILHO, H.C.; FRANCA JR, I. Risco,
vulnerabilidade e praticas de prevencdo e promocgao da saude. In: Campos G,
Minayo MCS, Akerman M, Drumond Jr M, Carvalho YM, organizadores. Tratado de
Saude Coletiva. Sdo Paulo: FIOCRUZ; p. 375-417, 2006.

BALSAMO, A. C.; FELLI, V. E. A. Estudo sobre os acidentes de trabalho com
exposicao aos liquidos corporais humanos em trabalhadores da saude de um
hospital universitario. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 14, n. 3, p. 346-353, 2006.

BARBOSA, M.; MATOS, P. M.; COSTA, M. Um olhar sobre o corpo: o corpo ontem e
hoje. Psicol. Soc., v. 23, n. 1, p. 24-34, 2011.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Lisboa: Edicao 70, 1977.




Referencias 111

BELTRAMI, E.M.; WILLIAMS, I.T.; SHAPIRO, C.N.; CHABERLAND, M.E. Risk and
management of blood-borne infections in health care workers. Clin Microbiol Rev.
v.13, n. 3, p. 385-407, 2000.

BENEDITO, M G. et al. Levantamento da contaminacgao pelo virus da hepatite B com
materiais perfurocortantes em manicures do municipio de Itaperuna, Rio de Janeiro.
Acta Biomedica Brasiliensia. v. 4, n. 1, 2013. Disponivel em:
<www.actabiomedica.com.br>

BERGER, M. Corpo e Identidade Feminina. 2006. 295 f. Tese (Doutorado) -
Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de Sao Paulo,
Sao0 Paulo, 2006.

BERTAUX, D. L’approche biographique sa validité méthodologique, ses potentialités.
Cah. Int. Sociol., v. 79, p. 197-225, 1980.

BLANCHET, A., GOTMAN, A. A enquete e seus métodos: a entrevista. Trad. G.
Meneses. 25p. L'Enquéte et Methodes: I'entretien. Paris: Editions Nathan, 1992.

BRASIL. Ministério da Educagéao. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa. Manual
do exame nacional de desempenho dos estudantes — ENADE 2007. Brasilia:
INEP, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.
Hepatite E. Brasilia: Ministério da Saude, 2009 Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/pagina/hepatite-e>. Acesso em: 19 dez. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Ministro langa campanha para atualizar caderneta
de vacinagdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Disponivel em:
<www.saude.gov.br.
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/noticia/6633/162/ministro-lanca-
campanha-para-atualizar-caderneta-de-vacinacao.html>. Acesso em: 14 ago. 2012.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranga do paciente em
servigos de saude: higienizagado das maos. Brasilia: Anvisa, 2009.105 p.

BRASIL. Conselho Nacional de Educagdo. Cémara de Educacdo Superior.
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina. Brasilia:
CNE, 2001a. Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/{CES04.pdf>.
Acesso em: 10 ago. 2012.

BRASIL. Lei n° 9.887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislagao tributaria
federal. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez.
1999. Disponivel em: <http://www.in.gov.br>. Acesso em: 22 dez. 2013.




Referencias 112

BRASIL. Ministério da Educacdo Conselho Nacional de Educacdo. Camara de
Educacdo Superior. Resolugdo CNE/CES 4/2001. Diario Oficial [da] Uniao,
Brasilia, DF, 9 nov. 2001. Secao 1, p. 38. Disponivel
em:<http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&id=12991:diretrizes-
curriculares-cursos-de-graduacao>. Acesso em: 26 jun. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Organizagdo Pan-Americana da Saude.
Biosseguranga em saude: prioridades e estratégias de agéo. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010. 242 p. (Série B. Textos Basicos de Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. HIV/Aids, hepatites e outras DST. Brasilia: Ministério da Saude,
2006. 196 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 18) (Série A. Normas e Manuais
Técnicos).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas da Saude. Coordenagao
Nacional de DST e AIDS. Manual de condutas em exposi¢cao ocupacional a
material biolégico. Brasilia: Ministério da Saude, 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigildncia Epidemiologica. Manual dos centros de referéncia para
imunobiolégicos especiais. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 188 p. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Hepatites virais: o Brasil esta atento. 2. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2005. (Série B: Textos Basicos de Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigildncia Epidemiologica. Hepatites virais: o Brasil esta atento. 3. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2008. (Série B: Textos Basicos de Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigildncia Epidemioldgica. Hepatites virais: o Brasil estd atento. ed. 1Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. Disponivel em: www.aids.gov.br

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 13 jun. 2013. Secdo 1, p. 59. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf>. Acesso em: 02 jun.
2013.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Lei n.° 12.592, de 18 de janeiro de 2012.
Diario Oficial [da] Uniao, Brasilia, DF, 19 jan. 2012. Sec¢ao 1, p. 1. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/1ei/I112592.htm>.  Acesso
em: 08 ago. 2012.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. NR 32: norma regulamentadora,
seguranga e saude no trabalho em servicos de saude: Portaria n° 485, de 11 de
novembro de 2005. Sdo Paulo: BD Brasil, 2006.




Referencias 113

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n°® 397, de 9 de outubro de
2002. Aprova a Classificagado Brasileira de Ocupacdes - CB0O/2002, para uso em
todo territorio nacional e autoriza a sua publicagao. Diario Oficial [da] Unido, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 10 out. 2002. Sec¢éao 1, p. 74.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Programa nacional para a prevencao e controle da
hepatites virais: manual de aconselhamento em hepatites virais. Brasilia: MS;
2005a. p. 31-6: Hepatite C

CAMARGO, T. B. ; LACERDA; M.R.; SARQUIS, L. M. M. Cuidado de si e acidente
com material biolégico: Teoria Fundamentada nos Dados. Online Brazilian Journal
of Nursing, v.9, n. 1. 2010. Disponivel em:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/rt/printerFriendly/j.1676-
4285.2010.2797/617. Acesso em: 20 out. 2014.

CAVALHEIRO, N. P. Hepatite C: transmissao entre casais. 2004. 111 f. Tese
(Doutorado) - Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2004.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Guideline for
disinfection and sterilization in healthcare facilities. Atlanta: CDC, 2008.
Disponivel em:<http://www.cdc.gov/hicpac/Disinfection_Sterilization/toc.html>.
Acesso em: 23 maio 2014.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Updated U.S. Public
Health Service Guidelines for the Management of Occupational Exposures to HBV,
HCV, and HIV and Recommendations for Post exposure Prophylaxis. MMWR Morb.
Mortal. Wkly. Rep., v. 50, n. RR-11, p. 1-42, 2001.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. A comprehensive
immunization strategy to eliminate transmissions of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP), part Il: immunization of adults. MMWR Recomm.
Rep., v. 55, p. RR16, p. 1-25, 2006.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Recommendations for
prevention and control of hepatitis C virus (HCV) infection and HCV-related chronic
disease. MMWR Recomm. Rep., v. 47, p. RR-19, p. 1-39, 1998.

CHEHUEN NETO, J. A. et al. Situagao vacinal dos discentes da Faculdade de
Medicina da UFJF-MG. Rev. Bras. Educ. Méd., v. 34, n. 2, p. 270-277, 2010.

CHOO QL, et al. Isolation of a cDNA clone derived from a blood-borne non-A, non-B
viral hepatitis genome. Science. v. 244(4902), p.359-62. 1989

CRUZ CRB, SHIRASSU MM, MARTINS WP. Comparagao do perfil epidemiolégico
das hepatites B e C em um servigo publico de Sao Paulo, Brazil. Arq Gastroenterol,
v.46 n. 3, p. 225-229, 20009.



http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/rt/printerFriendly/j.1676-4285.2010.2797/617
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/rt/printerFriendly/j.1676-4285.2010.2797/617

Referencias 114

DESLANDES, S.F. et al. As concepgodes de risco e de prevengao segundo a o6tica
dos usuarios de drogas injetaveis. Cad. Saude Publica (Rio de Janeiro), v.18, n.1,
p.141-151, jan-fev, 2002.

DIAS, M. A. C.; MACHADO, A. A.; SANTOS, B. M. O. Acidentes ocupacionais por
exposicdo a material biolégico. Medicina (Ribeirdo Preto), v. 45, n. 1, p.12-22,
2012.

FEITOSA, V. C. Situagao sorolégica e vacinal para Hepatite B de puérperas em
uma Maternidade Publica de Teresina. Dissertagdo (Mestrado) - Departamento de
Enfermagem, Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2012.

FERNANDEZ, O. F. R. L. A pratica de inje¢cdes de drogas e o uso comunitario de
seringas e a reducéao de riscos ao HIV. In: A AIDS no Brasil 1982 — 1992. p. 251-
269, Rio de Janeiro: Relume Dumara/ Associacdo Brasileira Interdisciplinar de
AIDS/Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. 1994

FOCACCIA, R. Hepatites virais. In: FOCACCIA, R. (Ed.). Veronesi Tratado de
Infectologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005. p. 427-538.

FOCACCIA, R. Prevaléncia das Hepatites virais A, B, C e E: estimativa de
prevaléncia na populacado geral da Cidade de Sao Paulo, medida por marcadores
séricos, em amostragem populacional estratificada com sorteio aleatorio e coleta
domiciliar. Tese (Doutorado) - Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo,
Sao Paulo, 1997.

FREITAS, D. A. et al. Conhecimento de académicos de odontologia sobre Hepatite
B. Rev. Bras. Cir. Cabecga Pescoc¢o, v. 40, n. 1, p. 30-33, 2011.

GALON, T.; ROBAZZI, M. L. C. C.; MARZIALE, M. H. P. Acidentes de trabalho com
material biolégico em hospital universitario de Sao Paulo. Rev. Eletron. Enferm., v.
10, n. 3, p. 673-685, 2008.

GARCIA, S.; SOUZA, F. M. Vulnerabilidades ao HIV/aids no Contexto Brasileiro:
iniquidades de género, raca e geragao. Saude Soc., v. 19, supl. 2, p. 9-20, 2010.

GARNER, J. S. Guideline for Isolation Precautions in Hospitals: the hospital infection
control practices advisory committee. Infect. Control Hosp. Epidemiol., v. 17, n. 4,
p. 214, 1996.

GAZE, R.; CARVALHO, D. M.; TURA, L. F. R. Informacgao de profissionais de saude
sobre transmissao transfusional de hepatites virais. Rev. Saude Publica, v. 40, n. 5,
p. 859-864, 2006.

GIR E.; GESSOLO, F. Conhecimentos sobre AIDS e alteragdes nas acgdes
profissionais das manicures de Ribeirdo Preto. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 32, n. 2,
p. 91-100, 1998.




Referencias 115

GIR, E.; COSTA, F. P. P.; SILVA, A. M. A enfermagem frente a acidentes de trabalho
com material potencialmente contaminado na era do HIV. Rev. Esc. Enferm. USP,
v. 32, n. 3, 262-272, 1998.

GOETZ, E. R. et al. Representagao social do corpo na midia impressa. Psicol. Soc.,
v. 20, n. 2, p. 226-236, 2008.

KERSHENOBICH, D. et al. Trends and projections of hepatitis C virus epidemiology
in Latin America. Liver Int., v. 31, suppl. 2, p. 18-29, 2011.

LAMOUNIER, J. A.; MOULIN, Z. S.; XAVIER, C. C. Recomendagdes quanto a
amamentacao na vigéncia de infecgdo materna. J. Pediatr. (Rio J.), v. 80, n. 5,
Supl., p. S181-S188, 2004.

LEHMAN, E. M.; WILSON, M. L. Epidemic hepatitis C virus infection in Egypt:
estimates of past incidence and future morbidity and mortality. J. Viral Hepat., v. 16,
n. 9, p. 650-658, 2009.

MACKELLAR, D. A. et al. Two decades after vaccine license: hepatitis B
immunization and infection among young men who have sex with men. Am. J.
Public Health, v. 91, p. 965-971, 2001.

MARIANO, A. et al. Role of beauty treatment in the spread of parentally transmitted
hepatitis viruses in Italy. J. Med. Virol., v. 74, p. 216-220, 2004.

MARTINS, T.; NARCISO-SCHIAVON, J. L.; SCHIAVON, L. L. Epidemiologia da
infeccao pelo virus da hepatite C. Rev. Assoc. Med. Bras., v. 57, n. 1, p. 107-112,
2011.

MELO, F. C. A.; ISOLANI, A. P. Hepatite B e C: do risco de contaminagao por
materiais de manicure/ pedicure a prevencao. Rev. Saude Biol., v. 6, n. 2, p. 72-78,
2011.

MINAYO, M.C. & SANCHES, O. AQuantitativo-qualitativo: oposicao ou
complementaridade? Cad. de Saude Publ., v.9, n.3, p. 239-262, 1993.

MINAYO, M.C.S.; MINAYO, G. Dificeis e possiveis relacbes entre métodos
quantitativos e qualitativos nos estudos de problemas de saude. In. GOLDENBERG,
P.; MARSIGLIA, R. M. G.; GOMES, M. H. A. O classico e o novo: tendéncias,
objetos e abordagens em ciéncias sociais e saude. FIOCRUZ, (Rio de J.), p.117-
142. 2003.

NASCIMENTO, C. M.; PROCHNO, C. C. S. C.; SILVA, L. C. A. O corpo da mulher
contemporanea em revista. Fractal Rev. Psicol., v. 24, n. 2, p. 385-404, 2012.

NICHIATA, L. Y. |. et al. Evolugéo dos isolamentos em doengas transmissiveis: os
saberes na pratica contemporanea. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 38, n. 1, p. 61-70,
2004.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19413698

Referencias 116

OLIVEIRA, A. C. D. S. Estudo da Estimativa de Prevaléncia das Hepatites B e C
e da Adesao as Normas de Biosseguranca em Manicures e/ou Pedicures do
Municipio de Sao Paulo. 2009. 254 f. Tese (Doutorado) — Coordenadoria de
Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, Sdo Paulo,
Faculdade de Saude Publica, 2009.

OLIVEIRA, A. C. D. S.; FOCACCIA, R. Survey of hepatitis B and C infection control:
procedures manicure and pedicure facilities in Sdo Paulo, Brazil. Braz. J. Infect.
Dis., v. 14, n. 5, p. 502-507, 2010.

OLIVEIRA, C. F. Deteccao de marcadores sorologicos para hepatite A, B e C
associados ao perfil epidemiolégico em uma populacao de estudantes
universitarios no interior de Sao Paulo - SP. 2010. Tese (Mestrado) —
Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas. Disponivel
em: http://www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?code=000773516&opt=1.
Acesso em: 11 nov. 2014

OLIVEIRA, V. C. et al. Situacao vacinal dos estudantes da Universidade Federal de
Sao Joao Del Rei, 2009. REME Rev. Min. Enferm., v. 16, n. 4, p. 487-493, 2012.

OLIVEIRA-FILHO, A. B. et al. Likely transmission of hepatitis C virus through sharing
of cutting and perforating instruments in blood donors in the State of Para, Northern
Brazil. Cad. Saude Publica, v. 26, n. 4, p. 837-844, 2010.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Registro Epidemiolégico. n° 49, 10 de
dezembro de 1999 da Organiza¢cdo Mundial da Saude — (OMS).

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude. Décima Revisao. 8. ed. Sdo Paulo:
Edusp; 2008. v.2.

PINHEIRO, J.; ZEITOUNE, R. C. G. Hepatite B: Conhecimento e Medidas de
Biossegurancga e a Saude do Trabalhador de Enfermagem. Rev. Esc. Enferm. Anna
Nery, v. 12, n. 2, p. 258-264, 2008.

PROIETTI, L. et al. Analysis of hepatitis C virus infection among health-care workers:
an observational study. Minerva Gastroenterol. Dietol., v. 51, p. 255-259, 2005.

RAPPARINI, C.; REINHARDT, E. L. Manual de implementagao: programa de
prevencao de acidentes com materiais perfuro cortantes em servicos de saude. Sao
Paulo: Fundacentro, 2010. 161 p.

RESENDE, V. L. S. et al. Hepatites virais na pratica odontoldgica: riscos e
prevencao. Pesq. Bras. Odontoped. Clin. Integr., v. 10, n. 2, p. 317-323, 2010.

RISCHITELLI, G. et al. The risk of acquiring hepatitis B or C among public safety
workers. American Journal of Preventive Medicine, v. 20, n. 4, p. 299-306, 2001.



http://www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?code=000773516&opt=1

Referencias 117

RODRIGUES, V. C. Hepatite B no municipio de Ribeirao Preto (SP): um estudo
envolvendo cirurgides dentistas e auxiliares odontologicos. 2002. 85 f. Dissertagcéo
(Mestrado) — Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto,
2002.

ROONEY, G.; GILSON, R. J. Sexual Transmission of Hepatitis C virus infection. Sex.
Transm. Infect., v. 74, p. 399-404, 1998.

ROSSI, G. C.; AFONSO, P. M. D,; S. L. G. OLIVEIRA; FURLAN, M. L.S. Hepatites B
e C: o conhecimento dos estudantes universitarios da area da saude. Rev. enferm.
UERJ. (Rio de Janeiro) v.18 n.1, p.38-41, 2010.

SAO PAULO (Estado). Secretaria de Estado da Saude. Programa Estadual de
DST/AIDS. Divisao de Vigilancia Epidemiolégica. Boletim Epidemiologico SINABIO
dos acidentes com material biolégico: prevenir € preciso. Bol. Epidemiol. C.R.T.
DST/AIDS C.V.E., v. 2, p. 16, 2004.

SAO PAULO. Secretaria do Desenvolvimento Econdémico, Ciéncia e Tecnologia.
Programa de qualificagao profissional: imagem e beleza/ manicure e pedicure.
Sao Paulo: Fundacao Padre Anchieta, 2010. v. 1. (Série Arco Ocupacional).

SANTOS A. L. F. Conhecimentos, atitudes e comportamentos a respeito de
hepatite B pelos alunos dos cursos de odontologia, medicina e enfermagem da
Universidade Federal da Bahia. 130f. Dissertacdo (Mestrado) - Universidade
Federal da Bahia, Faculdade de Odontologia, 2004.

SIEVERT, W. et al. A systematic review of hepatitis C virus epidemiology in Asia,
Australia and Egypt. Liver Int., v. 31, suppl. 2, p. 61-80, 2011.

SILVEIRA T.R., et al. Hepatitis B seroprevalence in Latin America. Pan Am J Public
Health. v.6 n.6, p:378-383, 1999.

SOARES, L. G. O risco biolégico em trabalhadores de enfermagem: uma
realidade a ser compreendida. 112 f. Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Federal
do Parang, Curitiba, 2011.

SPAULDING, E. H. Chemical disinfection of medical and surgical materials. In:
LAWRENCE, C. A.; BLOCK, S. S. Disinfection, sterilization, and preservation.
Philadelphia: Lea & Febiger, 1968. p. 517-531.

A.R.M.C., VALLE. A biosseguranga no olhar de enfermeiros. 86 f. Dissertacéo
(Mestrado) — Universidade Federal do Piaui, Mestrado em Enfermagem, Teresina,
2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Department Of Vaccines And Biologicals.
Introduction of hepatitis B vaccine into childhood immunization services:
management guidelines, including information for health workers and parents.
Geneva: WHO; 2001. Report WHO/V&B/01.31.




Referencias 118

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Department of Communicable Diseases
Surveillance and Response. Hepatitis B. Geneva: WHO; 2002a. Report
WHO/CDS/CSR/LYO/2002.2:Hepatitis B.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The WHO Family of International
Classifications. Geneva: WHO, 2013. Disponivel em:
<http://www.who.int/classifications/en/>. Acesso em: 21 jun. 2013.

THIENGO, M. P.; OLIVEIRA, D. C.; RODRIGUES, B. M. R. D. Repercussbdes sociais
de HIV/aids entre adolescentes: implicagdes para os cuidados em enfermagem.
Rev. Esc. Enferm. USP, v. 39, n. 1, p. 69-76, 2005.

THURSZ, M.; FONTANET, A. HCV transmission in industrialized countries and
resource-constrained areas. Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol., v. 11, p. 28-35,
2014.

VALLE, A. R. M. C. A biosseguranga no olhar de enfermeiros. 98 f. Dissertacédo
(Mestrado em Enfermagem) Departamento de Enfermagem - Universidade Federal
do Piaui, Teresina, 2009.

VELDHUIJZEN, |. K. et al. An improved approach to identify epidemiological and
phylogenetic transmission pairs of source and contact tracing of hepatitis B. J. Med.
Virol., v. 981, p. 425-434, 20009.

YEN, T.; KEEFFE, E. B.; AHMED, A. The epidemiology of hepatitis C virus infection.
J. Clin. Gastroenterol., v. 36, n. 1, p. 47-53, 2003.

ZAPAROLLI, A. S. Promog¢ao da saude do trabalhador de enfermagem:
intervengdes para o uso de luvas na pungdo venosa. 2009. 112 f. Tese
(Doutorado) - Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto,
2009.




Anexos e Apéndices
xos ¢ Ap




Anexos 120

ANEXOS

Anexo 1 — Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

¥

iy Universidade Estadual Paulista /‘“w "

Unesp - Faculdade de Medicina de Botucatu :f‘ ; »

Distrito Rubido Junior, s/n® - Botucatu — S.P.
CEP: 18.618-970

Fone[Fax: (Oxx_1 4) 381 1-6143 Registrado no Ministério da Saude
e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br em 30 de abril de 1997
e-mail coordenadoria: sarden@imb.unssp.br

Botucatu, 05 de novembro de 2012 Of.539/2012

Tiustrissima Senhora

Prof®. Dr®. Margareth Aparecida Santini
Departamento de Satide Piblica da
Facuidade de Medicina de Botucatu

Prezada Dr®. Margareth,

De ordem do Senhor Coordenador, informo que ¢ Projeto de Pesquisa
{Protocolo CEP 4411-2012) Conhecimentos e atitudes de alunas da drea da
saiide frente ao risco de contaminagdo da hepatite: ser usudria de
manicures, a ser conduzido por Ana Lucia Monaro Barboza, orientado por

Vossa Senhoria, recebeu do relator parecer favordvel, aprovado em reunido
de 05/11/2012.

Enfretanto é necessdrio enviar ao CEP antes do inicio deste projefo a
"Aprovacdo do Conselho de Curso de Graduacdo e Enfermagem.

Situagdo do Projeto: APROVADO com condigdes. Os pesquisadores deverdo
apresentar ao CEP ao final da execucdo do Projeto o “Relatério Finai de
Atividades”.

Albertc Santos Capeliuppi
Secretdrio do CEP,




Anexos 121

Anexo 2 - Solicitagdo de mudanca de titulo da dissertacdo de mestrado
enviada ao Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da Faculdade de
Medicina de Botucatu - UNESP

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nes ‘JULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Botucatu

MUDANCA DE TITULO EM PROJETO DE PESQUISA

Objetivo Académico:

( ) Pos Doutorado

( ) Tese Doutorado

(X) Dissertacao de Mestrado
( ) Trabalho cientifico

() Outros: Especificar

Titulo constante no parecer inicial de aprovacao:

“Conhecimento e atitudes de alunas da area da saude frente ao
risco de contaminacdo da Hepatite : ser usuaria de manicure”

Titulo FINAL:

“Conhecimento e atitudes de alunas da area da saude frente ao
risco de contaminacao por Hepatites ao fazer as unhas”

Data da reunido do CEP que aprovou o parecer inicial: 05/11/2012.
(Protocolo CEP 4411/2012).

Declaro que o trabalho nao sofreu alteragoes nos objetivos e/ou
contetido metodoldgico da época de apresentagao para analise do CEP.

\

19189 19/11/2814 BO0E6A (ITE DE ETICA EX PESAUISK FIB - LESP

\ { i { O )
N \}.\ CAA 'O ’*&t’é . &:.-\‘V\ <V5(\‘\_,\_ . C ); ;‘.\\}. A ,&( i LL 5 /r )
Orientadora: Margareth Ap. Orientada: | Ana Lucia Monaro
Santini de Almeida Barboza |/

Faculdade de Medicina de Botucatu — Sega@o Técnica de Pos-graduagao
Distrito de Rubido Junior, s/n CEP 18618-970 Botucatu Sao Paulo Brasil
Tel 5514 3880 1123 - spg@fmb.unesp.br




Apéndices 122

APENDICES

Apéndice 1 — Questionario — Fase |

FASE I: QUESTIONARIO

Curso: Ano:
Ne Questionario: [ |- ]-[ ][ ][]
Data: / /
1) Idade: anos
2) Situagao Conjugal
[ ](1) Sozinho [ ](2) Namora [ ](3) Casado
[ ](4) vive junto [ ](5) Separado [ ](6) Viavo
3) Religido?
[ ](1) Catdlico [ ](2) Protestante [ ](3) Espirita
[ ](4) Candomblé [ ](5) Judaica [](6) Outra:
4) Grau de Escolaridade dos Pais:
M3ae: (1) Ensino Fundamental | [ ](1) Completo [ ](2) Incompleto
(2) Ensino fundamental Il [ ](1) Completo [ ](2) Incompleto
(3) Ensino Médio [ ](1) Completo [ ](2) Incompleto
(4) Ensino superior [ ](1) Completo [ ](2) Incompleto
(5) Pés-Graduagdo [ ](1) Sim [ ](2) Nao
(6) Nao Alfabetizado
Pai: (1) Ensino Fundamental | [ ](1) Completo [ ](2) Incompleto
(2) Ensino fundamental Il [ ](1) Completo [ ](2) Incompleto
(3) Ensino Médio [ ](1) Completo [](2) Incompleto
(4) Ensino superior [ ](1) Completo [](2) Incompleto
(5) P6s-Graduagdo [ ](1) Sim [ ](2) N3o
(6) Ndo Alfabetizado
5) Local de procedéncia?

[ ](1) Botucatu

[ ](2) S3o Paulo Capital
[ ](3) S3o Paulo Interior
[ ](4) Outro Estado
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6) Residéncia em Botucatu:

[ ](1) Pais / familia

[ ](2) Sozinho

[ ](3) Em Republica 1 amigo

[ ](4) Em Republica 2 ou mais amigo
[ ](5) Moradia estudantil

[ ](6) Conjuge / Namorado

7) Qual o valor que vocé recebe mensalmente para se manter aqui em Botucatu?

RS (valor em Real)

8) Qual o Motivo da escolha do curso? (Pode responder mais de uma alternativa).

[ ](1) vocacdo [ ](4) Sentido humanitario
[ ](2) Influéncia familiar [](5) Mercado de Trabalho
[ ](3) Retorno Financeiro [ ](6) Outro:

Conhecimento sobre Hepatite

9) Qual das Hepatites indicadas abaixo pode ser prevenida com vacina?
X[](1) Hepatite B
[ ](2) Hepatite C
[ ](3) HepatitesBe C

10) Qual dessas doengas vocé acha ser de mais facil contaminagdo na ocorréncia de um acidente
de trabalho com material bioldgico no ambiente Hospitalar?

[ 1(1) HIV [ ](3) Hepatite C
X[_](2) Hepatite B [](4) Nao sei

11) Sabe o que é HEPATITE B?
[ ](1) Sim Descreva:

[ ](2) N3o

Assinale as opgdes corretas: (Pode responder mais de uma questdo)
12) O virus da hepatite B pode estar presente:

X[_](1) Sangue e fluidos corpdéreos com sangue (sémen, secre¢do cervical, vaginal) e saliva de
pessoas portadoras do virus
[ ](2) Apenas no sangue
X[_](3) Em todas as secrecdes e excrecdes do corpo
X[_](4) Em alta concentra¢do no sangue
[ ](5) N3o sei
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Coloque (V) verdadeiro (F) falso
13) Sobre as formas de transmissdo da Hepatite B:

V[ ] (1) Pode ocorrer pela exposi¢cdo percutdnea ou mucosa aos fluidos corpéreos ou sangue
contaminado

V[ _](2) contaminacio se da através da mucosa e pele n3o integras (queimaduras, escoriacbes e
outras lesdes) com superficie contaminada.

F[](3) O contato de mucosa e pele n3o integras com superficie contaminada n3o provoca
contaminacgao, pois o virus ndo sobrevive por mais de 4 dias fora do organismo

V[ ] (4) A transmiss3o vertical da Hepatite B pode acontecer durante o periodo perinatal

F[_](5) O compartilhamento de utensilios utilizados por manicures e pedicures ndo oferece
risco de transmissdo

14) Assinale as opgoes corretas:
Sobre as formas de transmissdo da Hepatite B?

X[](1) Picada de Agulha

X[_](2) Piercing

X[](3) Tatuagens

X[_] (4) Procedimentos Odontolégicos

X[_](6) Material Manicure/Pedicure

X[_](7) Transfusdo Sanguinea

X[_](8) Relagdo Sexual Desprotegida

X[_](9) Compartilhamento de agulhas no uso de drogas injetaveis

Coloque (V) verdadeiro (F) falso
15) Sobre as medidas de controle da transmissdo do virus da Hepatite B

V[ ] (1) n3o compartilhar ou reutilizar agulhas e seringas

V[ _](3) sexo seguro com uso de camisinha

F[_](4) uso de luvas se faz necessério apenas quando o sangue é visivel pois o virus sobrevive
pouco tempo no meio externo

F[_](5) o compartilhamento de material entre os usudrios de drogas ainda n3o foi reconhecido
como meio de transmissao

16) Sabe o que é HEPATITE C?
[ ](1) Sim Descreva:

[ ](2) N3o

17) Coloque (V) verdadeiro (F) falso
Sobre a transmissdo do virus da Hepatite C:

V[ ] (1) Ocorre através do sangue de individuo contaminado com HCV

F[_](2) O virus tem alto risco de transmiss3o quando presente na saliva, urina, sémen

V[ ] (3) Existe baixo risco de transmiss3o em secre¢des como liquido ascitico, bile, mucosa
intestinal.

F[_](4) Pode ser transmitido pela tosse
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18) Assinale as opgdes corretas:

Sabe como pode ser transmitida a Hepatite C?

[ ](1) Amamentacdo

19) Vocé tem o habito de fazer as unhas?

[](1) Sim
[ ](2) Nao

20) Onde vocé faz suas unhas?

[](1) Manicure
[ ](2) Eu mesma fago
[ ](3) Manicure / Eu mesma

Para quem respondeu apenas “Eu mesma faco” pular para a questdao numero 29.

21) Vocé leva seu material quando vai a manicure?

[](1) Sim Qual a frequéncia:

[ ](2) N3o
[1(3) As vezes

22) Quando vai a manicure vocé se preocupa em usar material descartavel?

[](1) Sim
[ ](2) N3o

23) Sua manicure utiliza luvas ao fazer suas unhas?

[](1) Sim
[](2) N3o
[](3) As Vezes
[ ](4) Sempre

24) Vocé sabe se sua manicure esteriliza o material?

[](1) Sim
[](2) N3o
[](3) levo 0 meu
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25) Vocé tem o habito de retirar a cuticula das maos e dos pés quando assistida pela manicure?

[ ](1) Sim
[ ](2) N3o

26) Ao retirar sua cuticula, a manicure fere “ranca bife” da sua pele?
[ ](1) Sim, as vezes
[ ](2) Sim, sempre

[1(3) Nao
[ ](4) N3o retiro a cuticula

27) Vocé compartilha seu instrumental com outras pessoas? Empresta seu “alicatinho” de unha?

[ ](1) Sim, as vezes

[ ](2) Sim, sempre

[ ](3) N3o (uso o meu)

[ ](4) N3o tenho instrumental
[ ](5) N3o retiro a cuticula

28) Vocé considera que na pratica de fazer as unhas vocé pode estar se expondo ao virus da
hepatite?

[1(1) Sim

Por qué?

[ ](2) N3o

Por qué?

29) Vocé tomou vacina contra a Hepatite?

[ ](1) Sim

[ ](2) n3o sou vacinada

[ 1(3) ndo sei

[ ](4) estou em esquema vacinal

[ 1(5) nunca me interessei em saber

30) Vocé ja teve curiosidade em fazer teste para saber se tem Hepatite?

[ ](1) Sim
[ ](2) N3o

31) Vocé acredita que obteve mais informacdo a respeito das Hepatites B e C através de:

[ ](1) Escola
[ ](2) Faculdade

[ ](3) Veiculos de comunicac3o (Internet/Televisdo/Jornal/Revistas)
[ ](4) Pessoas (Familia/Amigos)
[ ](5) Outros:
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32) Vocé acha suficiente o conhecimento que obteve sobre Hepatite B e/ou C durante o curso de

Graduagao?

[ ](1) Sim
[ ](2) N3o

33) Se sim em que disciplina/area:

34) Quantifique (de 1 a 5) o contetido ministrado sobre hepatite:

[ ](1) Péssimo
[ ](2) Ruim

[ ](3) Bom
[](4) Otimo

[ ](5) Excelente

35) Vocé acha importante estar com as unhas feitas? Por qué?

36) Quantifique em horas o tempo gasto na semana para embelezamento e estética?

Entrevistador: Data / /20

Supervisor: Data / /20
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Apéndice 2 — Entrevista — Fase Il

Titulo: “Conhecimento e atitudes de alunas da area da saude frente ao risco de

contaminagao da Hepatite: ser usuaria de manicures”

FASE II: QUESTIONARIO

Curso: Ano:

Entrevista Ne: [_|-[]-[ [ ]|

Entrevistador:

Data: / /

37) Idade: anos

1) O que é para vocé fazer as unhas?

Por qué?

2) Acha importante estar com as unhas feitas? ( ) Sim ( )Nao
Por qué?

3) Com que frequéncia vocé faz as unhas?

4) Unhas feitas para vocé significa vaidade?

5) Vocé tem os instrumentais para fazer as unhas? ( ) Sim ( )N&o
O que vocé tem?

OBS: Também para o caso de quem faz a prépria unha

6) Vocé tem uma manicure/salao fixo? () Sim ( )N&o

7) Se “sim” Acha importante ter? ( ) Sim ( )Nao
Por qué?

8) Ha quanto tempo?
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9) Se “nao” Por qué?

10) Quando vai a manicure/saldo, vocé leva seus instrumentais?
( )Sim ( )Nao

Por qué?

OBS: Tentar saber se leva tudo mesmo (alicate, afastador, palito, lixa de unha e
pele) ou usa, por exemplo, a manicure usa o palito dela?

11) A manicure/saldo que vocé frequenta usa material devidamente preparado?
Como é? Descreva

Onde fica o material?
OBS: escrever o tipo de embalagem q esta os instrumentais.

12) No caso de vocé esquecer seu alicate de unha ou a manicure falar pra vocé que
seu alicate esta “sem corte” no momento de fazer sua unha e nao querer usar o seu,
0 que vocé faz? Descreva.

13) Vocé acha que a manicure realiza todos os procedimentos de forma correta,
levando em consideragao o seu conhecimento académico?

Fale um pouco sobre isso.

Para todas:
14) Costuma compartilhar os seus instrumentos com alguém?

15) Se estiver com uma colega e ela te pedir o material emprestado, o que vocé faz?

16) Gostaria de saber quanto tempo vocé gasta por dia em horas para cuidar do seu
embelezamento e estética?

17) Vocé mudou algum comportamento com relacéo ao habito de fazer as unhas ao
longo da sua formagao académica? ( )Sim ( )Nao
Descreva

18) Ao fazer as unhas, vocé considera que pode estar se expondo a algum risco ou
forma de contaminacao? Explique

19) E as hepatites, o que vocé acha?
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Apéndice 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Fase |

Vocé esta sendo convidada a participar da Pesquisa intitulada: “Conhecimento e
atitudes de alunas da area da saude frente ao risco de contaminagcdo da Hepatite: ser
usuaria de manicures”. Este trabalho tem por finalidade investigar o conhecimento de
Hepatites e formas de prevencéo entre as alunas do 1° e 4° ano do curso de Enfermagem,
1° e 6° ano do curso de Medicina, usuarias de manicure, ambos da Faculdade de Medicina
de Botucatu. Com o intuito de contribuir para o ensino e o desenvolvimento desse tema.

Faremos, nessa primeira etapa a coleta de dados através dos questionarios
objetivos, contendo perguntas fechadas e abertas, com duragdo de quinze minutos
aproximadamente, que propiciem identificar o conhecimento e as atitudes das alunas da
FMB frente ao risco de contaminagao da Hepatite por serem usuarias de manicures ao
ingressar € ao concluir o curso, comparando-as com suas formagdes pessoais antes do
ingresso na faculdade. Durante a aplicacdo desse questionario, pode-se deixar de
responder qualquer pergunta caso ndo se sinta a vontade. Os questionarios, apds serem
digitalizados e seus dados tabulados, ficarao sob os cuidados da orientadora da pesquisa, e
destruidos apd6s execucgao do projeto.

Por este instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador
da cédula de identidade , apoés leitura
minuciosa e compreensao deste termo, devidamente explicado em suas peculiaridades, nao
persistindo quaisquer duvidas a respeito do que foi lido e explicado, firmo meu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, concordando em participar da presente
pesquisa “Conhecimento e atitudes de alunas da area da saude frente ao risco de
contaminagdo da Hepatite: ser usuaria de manicures”, realizada por Ana Lucia Monaro
Barboza (aluna de Mestrado) regularmente matriculada no Programa de P6s Graduagao em
Saude Coletiva da FMB/Unesp, sob orientacdo da Dr? Margareth Aparecido Santini de
Almeida, sociélogas da Unesp/Botucatu

Ficou claro, entdo que minha participacao € livre e que posso, a qualquer momento
retirar meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta
pesquisa estando ciente de que todas as informacgdes prestadas sido confidenciais e
guardadas por forga de sigilo profissional, mesmo com a posterior publicagdo dos resultados
do trabalho.

Apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa deste documento, ter-se-a duas
vias, sendo uma para o entrevistado e a outra sera mantida em arquivo pelo pesquisador.

Por estarem de acordo assinam o presente termo

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contato com o Comité de
ética em pesquisa, através do telefone: (14) 38801608.

Botucatu, de de 201

Entrevistado Pesquisador

Nomes dos pesquisadores responsaveis:

B Ana Lucia Monaro Barboza, Rua Vicente Bertocchi, 958. Botucatu/SP Fone (14)3813-
6350 e-mail: analuciamonaro@hotmail.com

B Margareth Aparecida Santini de Almeida, rua Comendador Pedro Stefanini, 373.
Botucatu/SP Fone (14)38822735 e-mail: malmeida@fmb.unesp.br
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Apéndice 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Fase Il

Vocé esta sendo convidada a participar da Pesquisa intitulada: “Conhecimento e
atitudes de alunas da area da saude frente ao risco de contaminagdo da Hepatite: ser
usuaria de manicures”. Este trabalho tem por finalidade investigar o conhecimento de
Hepatites e formas de prevencéo entre as alunas do 1° e 4° ano do curso de Enfermagem,
1° e 6° ano do curso de Medicina da Faculdade de Medicina de Botucatu e que sao usuarias
de manicure, com o intuito de contribuir para formas de prevengao, a formagao dos alunos e
o desenvolvimento desse tema.

Nessa etapa da pesquisa serdo abordadas apenas as alunas concluintes (4° ano
enfermagem e 6° ano médico), com objetivo de aprofundar a analise do tema investigado.
Para tanto, sera realizada uma entrevista audio-gravada com duracdo de cerca de 30
minutos, com trés questbes norteadoras: conhecimento, transmissido e prevencido de
hepatite, a formacao recebida e o cuidado com o corpo: a pratica de fazer unhas. Apds
serem realizadas as entrevistas, sera feita uma analise de conteudo a partir da transcricao
das entrevistas. As gravacdes serao destruidas em prazo maximo de trés anos apés sua
realizacao.

Por este instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador
da cédula de identidade , apos leitura
minuciosa e compreensao deste termo, devidamente explicado em suas peculiaridades, n&o
persistindo quaisquer duvidas a respeito do que foi lido e explicado, firmo meu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, concordando em participar da presente
pesquisa “Conhecimento e atitudes de alunas da area da saude frente ao risco de
contaminacdo da Hepatite: ser usuaria de manicures”, realizada por Ana Lucia Monaro
Barboza (aluna de Mestrado) regularmente matriculada no Programa de P6s Graduagao em
Saude Coletiva da FMB/UNESP, sob orientagdo da Dr? Margareth Ap. Santini de Almeida,
professora da FMB/UNESP.

Ficou claro, entdo que minha participacao € livre e que posso, a qualguer momento
retirar meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta
pesquisa estando ciente de que todas as informagdes prestadas sido confidenciais e
guardadas por forga de sigilo profissional, mesmo com a posterior publicagdo dos resultados
do trabalho.

Apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa deste documento, ter-se-a duas
vias, sendo uma para o entrevistado e a outra sera mantida em arquivo pelo pesquisador.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contato com o Comité de ética em
pesquisa, através do telefone: (14) 38801608.

Por estarem de acordo assinam o presente termo

Botucatu, de de 201

Entrevistado Pesquisador

Nomes dos pesquisadores responsaveis:

B Ana Lucia Monaro Barboza, Rua Vicente Bertocchi, 958. Botucatu/SP Fone (14)3813-6350 e-mail:
analuciamonaro@hotmail.com

B Margareth Aparecida Santini de Almeida, Rua Comendador Pedro Stefanini, 373. Botucatu/SP
Fone (14)38822735 e-mail: malmeida@fmb.unesp
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Apéndice 5 — Tabelas complementares

Distribuicdo de frequéncias, multiplas respostas, das graduandas de enfermagem e
medicina ( 1° ano e concluintes), segundo a definigao do que é hepatite B , Botucatu,
2013.

Enfermagem Medicina
1° Ano o 1° Ano o
(14) 4° Ano (17) (21) 6° Ano(56)
Doencga viral / Virus B 5 8 16 51
Infla}magao do,fllgado 8 7 3 32
Células hepaticas
Doenca de transmissao sexual - 2 2 3
Doenca de tr:ansmlssao ) 5 6 2
sanguinea
Infecto contagiosa - 1 1 2
Fluidos corporais - 3 2 -
Evoluem formas
e - - - 10
agudas/crénicas
Contaminagao ) ) ) >
Horizontal/Vertical
Outras 4 - 1 -

Distribuicdo de frequéncias das graduandas de enfermagem e medicina ( 1° ano e
concluintes), segundo ter conhecimento de Hepatite C, Botucatu, 2013.

Enfermagem Medicina
1° Ano (22) 4° Ano (22) 1° Ano (32) 6° Ano (56)
n % n % n % n %
Sim 7 31,8 17 77,3 17 53,1 55 98,2
Nao 15 68,2 4 18,2 13 40,6 1 1,8
Nao respondeu - 0,0 1 4.5 2 6,3 - 0,0

Valor de p 0,004 <0,0001




Apéndices 134

Distribuicdo de frequéncias, multiplas respostas das graduandas de enfermagem e
medicina (1° ano e concluintes), segundo as respostas descritivas sobre o que é
hepatite C, Botucatu, 2013.

Enfermagem Medicina
1° Ano (22) 4° Ano (22) 1° Ano (32) 6° Ano (56)

Doenga viral 3 9 11 43
Virus C
Inflamacao do figado 6 2 28
Células hepaticas
Cirrose - 1 -
Infectocontagiosa - 1
Cronificam - -
Fluidos corporais / 2
secreg¢des contaminadas
Transmissao sanguinea 2 - 2
Transmissao sexual - -
Hepatocarcinoma - - -
N&o ha vacina 1 - 1
Outras 2 3 2
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