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PATROCINIO, L. M. F. Elaboracdo de um Objeto de Aprendizagem para Prevencdo de
Hepatites Virais B e C e Promocdo de Saude. 98 p. Dissertagdo (Mestrado Profissional em
Saude e Educacdo), Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto-SP, 2015.

Trata-se de um estudo de carater exploratorio-descritivo, com abordagem qualiquantitativa
que tem como objetivo geral elaborar e avaliar um objeto de aprendizagem como ferramenta
para prevencdo das hepatites virais B e C e promocéo de saude. O estudo contemplou duas
Fases: Primeira fase — Elaboracédo e desenvolvimento de um Objeto de Aprendizagem (OA)
utilizando Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC) sobre as Hepatites Virais B e C.
Segunda fase — Aplicacdo de um instrumento avaliativo sobre 0 OA com 0s usuarios do
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) do Centro de Referéncia de Especialidade
Central do municipio de Ribeirdo Preto, estado de Sdo Paulo, sendo realizada analise por
meio de estatistica descritiva e os resultados apresentados em tabelas e graficos e para a
analise qualitativa utilizou-se a metodologia descrita por Freire (1990). A amostra foi
composta por 81 usuérios atendidos no CTA no periodo de 15 de abril de 2015 a 30 de junho
de 2015. Para a avaliacdo do OA foi aplicado um instrumento com nove perguntas. Quanto
aos resultados a maioria € do sexo masculino (59,26%), de etnia branca e parda (48,15% e
33,337%) respectivamente; quanto ao grau de instrucdo 46,91% possuem ensino medio
completo ou incompleto, seguido de 28,40 % com ensino fundamental completo ou
incompleto. Em relacdo a avaliacdo da midia, a maioria dos sujeitos entrevistados ndo teve
dificuldades em entender os termos utilizados e referiram n&o ter dificuldades de se prevenir
contra as hepatites; 90% responderam que a midia contribuiu para a sua aprendizagem em
relagdo a prevencdo das hepatites e 91,36% consideram muito importante o uso da TIC.
Conclui-se a midia desenvolvida podera auxiliar na prevencdo e promocdo de salde e
diagnostico precoce das hepatites virais B e C, por se tratar de uma tecnologia de facil difusao
e linguagem contemporénea, tornando-se uma ferramenta facilitadora no processo de ensino-
aprendizagem.

Palavras-chave: Hepatite B. Hepatite C. Objetos de Aprendizagem. Prevencao.



ABSTRACT

Development of a learning object for Hepatitis Prevention for Viral B and C and Health
Promotion. 98 p. Dissertation (Professional Master's in Health and Education), University of
Ribeir&o Preto, Ribeirao Preto, 2015.

It is a study of exploratory and descriptive character, with qualiquantitative approach that has
the general objective to develop and evaluate a learning object as a tool for prevention of viral
hepatitis B and C and health promotion. The study included two phases: First phase -
Preparation and development of a Learning Object (LO) using Information and
Communication Technology (ICT) on Viral Hepatitis B and C. Second phase - Application of
an evaluation instrument on the LO with users of the Testing and Counseling Center (CTC)
Central Specialty Reference Center of Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, being conducted analysis by
descriptive statistics and the results presented in tables and graphs and qualitative analysis
used the methodology described by Freire (1990). The sample consisted of 81 members
attended the CTC in the period from April 15, 2015 to June 30, 2015. For the evaluation of
OA was applied an instrument with nine questions. As to the results the majority are male
(59.26%), white and brown ethnic group (48.15% and 33.337%) respectively; as to 46.91%
level of education have complete or incomplete secondary education, followed by 28.40%
with complete or incomplete primary education. Regarding the assessment of the media, most
of the subjects interviewed had no difficulty understanding the terms used and reported not
having difficulties to prevent against hepatitis; 90% answered that the media contributed to
their learning regarding prevention of hepatitis and 91.36% consider very important the use of
ICT. It concludes the developed media can assist in prevention and health promotion and
early diagnosis of viral hepatitis B and C, because it is a technology simple to broadcast and
contemporary language, becoming a facilitating tool in the teaching-learning process.

Keyword: Hepatitis B. Hepatitis C. Learning Objects. Prevention.
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APRESENTACAO

Sou Luciana, filha de Sebastiana e Ivo, irma de lvana, Ivo, Eliana, Rossana e Livia
Maria (in memorian). Enfermeira, casada com Jodo Paulo e mamae da Maravilhosa Beatrice e
do Desbravador Jo&o Paulo.

Graduei na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
em 1996, em 1997 realizei o curso de Licenciatura em enfermagem na mesma instituicao.

Durante a graduacgdo, escolhi atuar em Saude Publica, visando possibilidades de
trabalhar com a prevencédo de doencas e a promocédo de saude. Fiz especializacdo em Salde
Publica entre outras, sempre vislumbrando a prevencao.

Por consequéncia das oportunidades/necessidades, trabalhei em um Centro de Terapia
Intensiva Pediatrico (CTI-P) do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (HCRP), onde
vivenciei situacBes resultantes da auséncia ou falha na prevencdo com relacdo a crianca.
Apds, um grande aprendizado, consegui transferéncia para a Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), onde a oportunidade de trabalhar com educacgéo e prevengdo me
sorriu novamente. Trabalho, atualmente, em um Centro de Referéncia em DST/AIDS,
Hepatites e Tuberculose no municipio de Ribeirdo Preto/SP, neste ambulatério, tenho a
oportunidade de trabalhar com prevencdo de doencas, promocao da salde e tratamento de
doengas.

No atendimento no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) ha a possibilidade
de despertar no usuario o olhar diante de suas vulnerabilidades, para a prevencdo das DST e
entre elas as Hepatites Virais, neste trabalho, percebo no dia a dia um grande
desconhecimento sobre a as Hepatites virais B e C.

Na minha carreira tive muitas oportunidades para realizar o mestrado, mas, pensava
sempre: “so se for com a finalidade de utilizagdo real na minha pratica profissional”. Os anos
se passaram e, com a chegada deste Mestrado Profissional, me vi de frente para a
oportunidade desta realizacao e fui tocada diante de tantas DST a trabalhar com a prevencao
das Hepatites Virais por se tratar de uma doenca negligenciada. A falta de divulgacao
proporciona o desconhecimento da populacdo em geral e até mesmo de muitos profissionais

da saude, sobre a doenca e suas complicaces.
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1 INTRODUCAO

Existem evidéncias de hepatites de épocas muito remotas. De acordo com Fonseca
(2010), ha relatos na literatura chinesa, referenciando ocorréncias de ictericia em sua
populacdo ha mais de 5000 anos; surtos de ictericia ha mais de 2500 anos na Babil6nia.
Descreve ainda, sobre escritos de Hipocrates (300 a 400 anos antes de Cristo) referindo que
ictericia poderia ser de origem infecciosa, e que o problema poderia ser no figado, decorrente
de uma doenca cronica, com acumulo de 4gua no abdome (ascite). Outro relato importante do
ano de 752, de uma carta do Papa Zacharias a Sdo Bonifacio, Arcebispo de Mainz
(Alemanha) que contextualiza surto de ictericia contagiosa entre moradores da cidade. Neste
artigo, o autor apresenta ainda diversas epidemias, surtos, em periodos de guerras e outras
situacGes no mundo e no Brasil.

Fonseca (2010), descreve um importante relato dos indicios da doenca no Brasil
quando da transmissdo do virus pos-vacinacdo em 1940, em que a fonte provavel da infeccéo
teria sido o soro humano utilizado na vacina. Relatos estes, que demonstram os primdrdios da
doenca e sua transmissibilidade.

As hepatites sdo inflamagdes que acometem o figado. Podem ser causadas por virus,
uso de alguns tipos de medicamentos, alcool e outras drogas, podendo ser ocasionadas
também por doencas autoimunes, metabdlicas e genéticas. As hepatites virais mais comuns
sdo as causadas pelos virus A, B e C, existindo ainda o virus D, E e G. Séo doencas
silenciosas, na maioria dos casos ndo apresentam sintomas, tornando-se um problema de
grande importancia para a salde publica, uma vez, que o individuo ndo procura atendimento
pela auséncia de sintomas e levando a um diagnostico tardio.

Dentre todas as formas de hepatites, as de maiores relevancias para saude publica sdo
as hepatites B e C, devido a existéncia de um grande numero de individuos infectados,
assintomaticos e sem diagnostico. Desta forma, aumenta as possibilidades de complicacdes
como a cirrose hepatica e o Carcinoma Hepato Celular (CHC), em decorréncia da infeccao
cronica.

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) estima que cerca de 2 bilhGes de pessoas ja
tiveram contato com o virus B. No mundo existem cerca de 325 milhdes de portadores
crénicos com cerca de 600.000 6bitos ano, 25% dos adultos que adquirem a doenca na
infancia, morrem de céncer ou cirrose (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2008;
WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2010; SILVA et al., 2013).
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A respeito da Hepatite C no mundo estima-se 185 milhdes de infectados e 130.000
portadores sob o risco de cirrose ou cancer, 350.000 mortes por ano decorrentes de todas as
causas relacionadas a Hepatite C Virus (HCV) no mundo, 955.000 pessoas com invalidez e
aproximadamente 3 a 4 milhdes casos ano, dos quais 70 % irdo cronificar. No Brasil sd012
mil casos ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2010; SILVA et al., 2013,
HANAFIAH et al., 2013).

De acordo com Brasil (2012), no periodo de 2000 a 2011 os O6bitos brasileiros
atribuidos por causa basica ou associado a hepatites virais, foram de 30.931 para hepatite C e
9.659 relacionados a hepatite B.

Em Ribeirdo Preto, entre 2007 e 2009 foram diagnosticados, em média, 440 casos ao
ano de hepatites virais B ou C, porém, no primeiro semestre de 2015 ja foram diagnosticados
345 casos. Um total de 201 dbitos foram relacionados as hepatites virais no periodo de 2000 a
2012, sendo em 2012 registrados 28 ébitos (PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO
PRETO, 2014; CODERP, 2014).

Importante salientar que os dados disponiveis sdo de casos notificados apos
confirmacdo através de exames laboratoriais. Por se tratar de doenca de longo periodo
assintomatico (cerca de 30 anos) e uma subnotificacdo dos casos, ndo conhecemos 0 numero
real de infectados. Os estudos existentes em sua maioria séo de soroprevaléncia realizados em
bancos de sangue ou em popula¢des vulneraveis como no caso dos individuos privados de
liberdade.

No estudo de Aquino et al. (2008) a prevaléncia de marcadores sorologicos para Virus
da Hepatite B (VHB) em amostra estudada no Para, foi de 37,7% para anti-HBc total, que
indica contato prévio com o virus e 3,6% para HBsAg, que esta presente na infeccdo aguda
nos primeiros 6 meses ou indica infecgdo crénica caso persista a positividade ap6s 0s 6 meses.
Apontou ainda o marcador soroldgico anti-HCV encontrado em 3,6% das amostras. Neste
estudo, foi observado que 0,8% das criangas de zero a nove anos eram positivas para o anti-
HBc, 2,2% positivas para 0 HBsAg e 3,2% para o anti-HCV, o0 que sugere a transmisséo
vertical dos virus. A faixa etaria de 19 a 29 anos foi a de maior prevaléncia para HBsAg e a de
29 a 39 anos para o anti-HBc total, indicando a possibilidade da atividade sexual ser a rota de
transmissdo desse agente. O anti-HCV foi encontrado com maior positividade nos individuos

acima dos 50 anos.
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Conforme Aquino et al. (2008), a maior prevaléncia de marcadores sorolégicos nos
homens (62,6%) indica que estes podem ser mais expostos aos Vvirus estudados,
provavelmente devido ao comportamento sexual.

O desconhecimento da forma de transmissdo da doenca pela populacdo e o
desconhecimento da prépria sorologia que proporciona um diagndstico tardio é uma questdo a
ser discutida, assim como, o desconhecimento pelos profissionais de salde como mostra o
estudo de Conceicao et al. (2009) que avaliando o conhecimento de obstetras na Bahia, sobre
a transmissao vertical, constataram que 90,3 % reconhecem a transmissibilidade do virus da
hepatite B, apenas 81,7% durante o atendimento de suas pacientes, solicitavam algum exame
de deteccdo de hepatite e 66% reconhecem ser o HBSAg o mais adequado marcador
soroldgico para verificar a presenca da infeccéo pelo virus.

O estudo ainda aponta que 13% dos obstetras indicavam de forma sistematica, a
vacina contra hepatite B e a administracdo da imunoglobulina em até 12 horas de vida do
recém-nascido de maes infectadas, apesar de existir a indicacdo de vacinacdo contra a hepatite
ao nascimento desde 1998.

Cabe ressaltar os riscos de transmisséo em estabelecimentos de embelezamento, onde
profissionais e populagéo desconhecem tais riscos.

Em pesquisa que avaliou o conhecimento acerca de biosseguranga e 0 risco de
transmissdao de doencas na pratica de profissionais destas modalidades de atendimento
(manicure, pedicure, tatuagens ou piercing) e as condi¢fes sanitarias em que sdo executados
esses procedimentos, observou-se falta de conhecimento sobre biosseguranca, nenhum dos
sujeitos da pesquisa souberam informar o tempo e a temperatura ideais para a esterilizagéo,
57% possuiam equipamento inadequado para sua realizacdo, 80% nao tinham termostato ou
termdmetro para a conferéncia da temperatura.

Apesar de todas as inadequacbes, 57,5% acreditavam que poderiam transmitir doencas
infecciosas durante a pratica profissional (CORTELLI, 2012).

Outra pesquisa avaliando a pratica de manicures e pedicures com relacdo as normas de
biosseguranca no exercicio da profissdo, constatou que entre os profissionais 85% referiram
conhecimento da transmissibilidade do HCV, porém, 95% ndo sabiam como evita-la.
Detectou-se tambem que 1 em cada 10 profissionais apresentaram pelo menos 1 marcador
sorologico para hepatites B e C reagentes e 2% portadoras do virus da hepatite C
(OLIVEIRA; FOCACCIA, 2010).
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Recomenda-se atualmente para a prevencdo de infeccdes em saldes de manicure, que
cada cliente tenha seu kit de manicure (alicate, espatula, palito e acessorios) e sugere-se
também a inclusdo do esmalte, pois sabe-se que a quimica contida em esmaltes € insuficiente
para matar os fungos, 20% das amostras recolhidas de saldo de beleza apresentavam
contaminagdo  por  fungos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
DERMATOLOGICA, 2013).

Estabelecer um nexo causal em relacdo a fonte de transmisséo na investigacao do caso,
ndo € facil uma vez que o individuo pode ter se exposto por inumeras vias no percurso de sua
vida: sexo sem preservativo, compartilhamento de cortantes em estabelecimentos de manicure
ou no proprio domicilio, realizagdo de tatuagens entre outras. Entretanto, se faz necesséario
que as pessoas tenham conhecimento de tais fatores de risco.

Os governos em todas as esferas promovem campanhas para prevenir e esclarecer
sobre essas doencas. Porém a maioria se faz em datas comemorativas ou eventos pontuais.
Assim muitas vezes, a populacdo ndo é envolvida num processo continuo de prevencao das
doencas e promocédo de saude. Evidencia-se a importancia de campanhas permanentes para
maximizar o acesso da populacdo, principalmente, aquela que utiliza os servicos publicos de
salde, para melhorar os indicadores dessas doencas.

As campanhas promovidas pelos governos, geralmente, utilizam cartazes, folhetos
educativos e demais pecas que possam ser distribuidas. Todavia, € comum a populacéo prestar
atencdo no que é inovador ou que promova interacao.

Atualmente, percebe-se que as pessoas estdo muito envolvidas com o uso da
Tecnologia da Informagdo e Comunicagédo (TIC) no seu dia a dia. Portanto, a utilizacdo de
midia educativa comtemplando esse contexto, provavelmente, provocara impacto positivo.
Inimeros sdo os exemplos do uso da TIC no processo de ensino-aprendizagem em todos 0s
niveis, observam-se objetos de aprendizagem, animacdes, games, comunidades virtuais,
aplicativos mobiles, entre outros.

Assim, entende-se que a elaboracdo de uma midia digital com uma linguagem
contemporanea, considerando os aspectos comportamentais das novas geracdes (y e z) para
uma campanha permanente em um Centro de Testagem e Aconselhamento e outras Unidades
Basicas e Distritais de Saude (UBS/UBDS) pode contribuir para prevencdo das hepatites
virais B e C e promogdo da salude e, consequentemente, de outras doengas que envolvem as

mesmas formas de transmissao.
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1.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar e avaliar um objeto de aprendizagem como ferramenta para prevencao das
hepatites virais B e C e promogdo de saude.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sao:

o Levantar o perfil demografico dos participantes que avaliaram
qualiquantitativamente o objeto de aprendizagem elaborado;

. Avaliar qualiquantitativamente o objeto de aprendizagem com relacdo a sua
aplicabilidade como meio de prevencdo de doengas e promocdao de saude;

. Avaliar se um objeto de aprendizagem com linguagem acessivel pode alcangar a
populacdo e proporcionar a conscientizacdo quanto a prevencéao e os fatores de
risco referente a contaminacéo por hepatites virais B e C.

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertagao esta dividida em cinco capitulos, sendo que no primeiro capitulo
apresenta-se a Introducdo, o Objetivo Geral, os Objetivos Especificos e a Estrutura da
Dissertacao.

No segundo capitulo ha a revisdo de literatura sobre as Hepatites Virais B e C
discorrendo sobre sua importante e alarmante epidemiologia, a descricdo da doenca, 0s sinais
e sintomas que na verdade, por longos anos se mantém assintomaticos, exceto na fase aguda e
este € um grande n6 da doenga, a transmissdo da doenca ainda ndo conhecida totalmente e
negligenciada por tantos, o diagnostico que atualmente é de facil acesso em regides de maior
desenvolvimento, o tratamento, &rduo, mas com perspectivas e finalmente a vacinacdo que é
um avango na prevencédo de algumas doencas. Neste capitulo apresenta-se também o contexto
de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC) e Objeto de Aprendizagem (OA), bem
como ferramentas tecnoldgicas utilizadas na salde para promover educacdo, visando a

prevencdo de doencas e promogéo de salde.
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No terceiro capitulo sdo descritos os principais materiais e métodos empregados na
realizacdo do trabalho.

No quarto capitulo apresentam-se os resultados e as discussoes.

No quinto capitulo tem-se a conclusao da pesquisa.

E, por ultimo, sdo listadas as referéncias bibliograficas utilizadas para o
desenvolvimento dessa dissertagéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo é apresentado o referencial tedrico sobre a Epidemiologia, a Descricéo
da Doenca, os Sinais e Sintomas, a Transmissdo, o Diagnostico, o Tratamento e a Vacinagao
das hepatites virais B e C, bem como sobre Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo e

Objetos de Aprendizagem.

2.1 HEPATITE B

Esta secdo versa sobre a epidemiologia, a descri¢cdo, os sinais e sintomas, as formas de

transmissdo, o diagndstico, o tratamento e a vacinagdo da Hepatite B.

2.1.1 Epidemiologia

De acordo com World Health Organization - WHO (2010), mais de 240 milhGes de
pessoas tém (a longo prazo) infecgdes cronicas do figado. Cerca de 600.000 pessoas morrem
todos os anos devido as consequéncias agudas ou cronicas de hepatite B, sendo que sua
prevaléncia é maior na Africa Subsariana e na Asia Oriental. A maioria das pessoas nessas
regides se infecta com o virus da hepatite B durante a infancia e entre 5-10% da populacéo
adulta é cronicamente infectada. Altas taxas de infec¢Bes cronicas também sdo encontradas na
Amazobnia e nas regides do sul da Europa Central e Oriental. No Oriente Médio e
subcontinente indiano, uma estimativa de 2-5% da populacdo geral estd cronicamente
infectada. Menos de 1% da populacdo na Europa Ocidental e América do Norte esta
cronicamente infectada.

Conforme S&o Paulo Estado (2013) cerca de 2 bilhdes de pessoas em algum momento da
vida se infectaram com o HBV e destes 350-400 milhdes evoluem para hepatite crénica. Em
estudo descritivo a partir de dados registrados no Banco de Hepatites do Programa Estadual de
Hepatites Virais (PEHV) de 01 de janeiro de 2007 a 31 de maio de 2013 observou-se a
ocorréncia de 142.092 notificagbes, sendo 22.809 (16,05%) confirmados para hepatite B.
Constatando um aumento no decorrer dos anos, sendo que no ano de 2007 foram 2.968 casos e,
em 2012 foram 4.095 casos.
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Em relacéo a distribuicéo do sexo, as ocorréncias foram de 56,5% para o sexo masculino
e 43,5% para o sexo feminino. Quanto a faixa etaria, em ambos 0s sexos a concentracéo foi entre
30 a 39 anos. Destas notificacbes a distribuicdo maior foi no Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE) da Regido de Saude 06 da capital, com relacdo a hepatite B foram 8.225
casos, ja na Regido de salude 13 Araraquara, Barretos, Franca e Ribeirdo Preto 1.726
notificagdes, sendo que o GVE Ribeiréo Preto obteve 918 notificagdes de hepatite B.

Na definicdo da provavel fonte/mecanismo de infeccdo observou-se um aumento no
percentual de ignorados, chegando a 58,7%. Dos definidos, a via de transmissdo sexual
representa 56,6% do total do periodo. Observou-se um dado preocupante com a via de
transmissao vertical 4,5%, visto que existem medidas efetivas de prevencdo da infeccdo no
recém-nascido. Cabe lembrar que existe uma subnotificacdo da doenca, que nos leva a pensar em
possibilidades de uma ocorréncia muito maior sem o adequadoregistro.

Passos (2003) descreve que em cerca de 30% dos casos cronicos de HBV nédo se

identifica os fatores de risco, dificultando, assim, o conhecimento epidemiolégico da doenca.

2.1.2 Descricao da Doenca

E uma doenca infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus da hepatite B,
anteriormente conhecida como soro-homdloga. O agente etioldgico € um virus
Deoxyribonucleic Acid (DNA), hepatovirus da familia hepadnaviridae, de 42 nm, que
apresenta DNA em seu conteddo. De acordo com Silva (1986), Antigeno Australia (Ag Au)
foi a primeira denominacéo do virus da hepatite B feita por Blumberg e colaboradores que em
1961 perceberam a presenca de anticorpos precipitantes no soro de pessoas submetidas a
varias transfusdes e, posteriormente, em 1963 publicaram a deteccdo do antigeno em soro de
um Aborigene Australiano resultando na primeira denominacdo. Posteriormente, denominou-
se HBsAG. Ressalta-se que atualmente alguns laboratérios ainda utilizam a primeira
denominagdo, Antigeno Australia. O virus foi descrito pela primeira vez em 1965.

O virus HBV tem predilecdo por infectar os hepatocitos, as células do figado. As
células hepéticas entdo podem sofrer danos pela acdo do virus, ou pela acdo do sistema
imunoldgico que na tentativa de destruir o virus causam um processo inflamatorio crénico,
que leva ao risco de doenca hepética avangada (cirrose ou carcinoma hepatocelular) ap6s um

periodo variavel de tempo (cerca de 10 a 30 anos).
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A infeccdo pelo HBV pode apresentar-se como assintomatica ou sintomética. De
acordo com Brasil (2011) em pessoas adultas infectadas com o HBV, 90 a 95% se curam; 5 a
10% permanecem com o Virus por mais de 6 meses, evoluindo para a forma cronica da
doenca. A World Health Organization - WHO (2010) aponta que 80-90% dos recém-nascidos
infectados durante o primeiro ano de vida desenvolvem infecgdes cronicas; 30-50% das
criangas infectadas antes da idade de 6 anos desenvolvem infecgdes cronicas; 15-25% dos
adultos que se infectaram e cronificaram durante a infancia morrem de hepatite B relacionada
com cancer de figado ou cirrose.

Os pacientes com a forma cronica podem apresentar-se em uma condicdo de
replicacdo do virus (HBeAg reagente), o que confere maior propensdo de evolucdo da doenca
para formas avancadas, como a cirrose, ou podem permanecer sem replicacdo do virus
(HBeAg ndo reagente e anti-HBe reagente), o que confere taxas menores de progressdo da

doenca.

2.1.3 Sinais e Sintomas

De acordo com American Academy of Pediatrics (2000), o HBV causa variadas
manifestacBes, desde soro conversdo assintomatica, doenga subaguda com sintomas
inespecificos como anorexia, nauseas e prostracdo, sintomas extra-hepéticos e hepatite com
ictericia a hepatite fulminante. Em criancas pequenas, € comum infeccdes assintomaticas e
anictéricas. No inicio do curso da doenca, podem ocorrer artralgia, artrite e rash cutaneo. Em
90% das criangas infectadas por transmissdo perinatal podem se tornar cronicas (BRASIL,
2005). Em pessoas adultas infectadas com o HBV, 90 a 95% se curam, cerca de 30%
apresentam forma ictérica na fase aguda e 5 a 10% permanecem com 0 Vvirus por mais de 6
meses, evoluindo para a forma cronica da doenca.

Segundo Séo Paulo Estado (2002), Brasil (2008) e Brasil (2011), a Hepatite B aguda
ou crbnica tem fases bem distintas:

1. FASE AGUDA

1.1. Periodo de incubacéo - Intervalo que decorre entre o contato com a fonte de

infeccdo e o aparecimento dos sinais e/ou sintomas. Varia de 40 a 180 dias, com
média de aproximadamente 70 dias.

1.2. Periodo Prodrémico ou Pré-Ictérico - Aparecimento da ictericia, os sintomas

sdo inespecificos como: anorexia, nauseas, vomitos, diarreia (ou constipacdo
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raramente), febre baixa, cefaleia, mal-estar, astenia e fadiga, aversdo do paladar
e/ou olfato, mialgia, fotofobia, dor em peso no hipocéndrio direito, coluria
(presenca de pigmento biliar na urina tornando-a escura), hipocolia fecal (fezes de
cor esbranquicadas), urticaria, artralgia ou artrite. O quadro persiste entre 3 e 10
dias. Eventualmente esta fase poderd ndo existir, surgindo a ictericia como
primeiro sinal. E o inverso também ocorre com presenca apenas de sintomas
semelhantes a gripe, nas hepatites anictéricas.

1.3. Fase ictérica - No surgimento da ictericia, em geral ha diminuicdo dos sintomas
prodromicos. Existe hepatomegalia dolorosa e discreta, com ocasional
esplenomegalia. Em casos de ictericia acentuada ha colestase associada. Ocorre
hiperbilirrubimenia intensa e progressiva, alteracdes das aminotransferases —
Aspartato Aminotransferase (AST) e Alanina Aminotransferase (ALT), fosfatase
alcalina e da gamaglutamil transferase (Gama-GT). Na fase inicial o aumento das
transaminases pode variar de 10 a 100 vezes o limite superior da normalidade.
Esse aumento pode preceder em até 10 dias o aparecimento dos sintomas e atingir
0 pico maximo aproximadamente uma semana ap6s 0 seu inicio. Na hepatite B, a
persisténcia dos niveis séricos aumentados por periodo superior a seis meses, pode
ser indicativo de evolugdo para forma crénica. As bidpsias hepaticas realizadas até
0 sexto més da doenca mostram em sua maioria lesGes compativeis com a fase
aguda.

1.4. Fase de convalescenca - Desaparecimento da ictericia, quando retorna
progressivamente a sensacao de bem estar. A recuperacdo completa ocorre apos
algumas semanas, mas a fraqueza e o cansaco facil podem persistir por varios
meses.

2. HEPATITE CRONICA

Quando a reacdo inflamatéria crénica do figado persiste sem melhora por no minimo

seis meses. Na maioria das vezes € impossivel caracterizar em que estadgio o paciente se
encontra. E necessdria a realizacio de bidpsia hepéatica e a devida classificagdo
anatomopatoldgica. Pode ser dividida em quatro fases:

12 fase: Imunotolerancia - Ocorre elevada replicacdo viral, sem evidéncias de

agressdo hepatocelular. Nesta fase o sistema imunologico do hospedeiro € induzido a

tolerar a replicacéo viral, portanto, as aminotransferases estdo normais ou proximas do

normal e pouca atividade necroinflamatéria no figado. Normalmente, essa fase é mais
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longa nos pacientes infectados por transmissdo vertical, ndo ha indicagdo de
tratamento com as drogas disponiveis.

2% fase: Imunoclearance - Nessa fase, termina a tolerancia imunologica, diante das
iniciativas do sistema imune em eliminar o virus. Decorrendo na agressdao dos
hepatdcitos nos quais ocorre replicacdo viral, levando a elevagdo das transaminases.

32 fase: Portador inativo - Apresenta niveis muito baixos ou indetectaveis de
replicacdo viral, normalizacdo das transaminases, 0 sistema imunoldgico do
hospedeiro reprime a replicacdo viral, mas a eliminacdo do VHB ndo pode ser
realizada, pois 0 DNA viral se integrou ao nucleo dos hepatocitos do hospedeiro.
Nesta fase, ndo existe indicagédo de tratamento para os pacientes (portadores inativos),
pois tem bom prognostico. Mas, pode haver escape viral, seja por depressdo da
atividade imunoldgica do hospedeiro, seja por mutacBes que confiram ao VHB a
capacidade de escapar da resposta do hospedeiro, passando-se, entdo, para a 42 fase
(reativacao).

42 fase: Reativacao - E possivel ocorrer a reativacdo viral, com replicacdo do mesmo.
Pode estar relacionado a imunossupressdo no hospedeiro devido a quimioterapia, uso
de imunossupressores etc, ou por mutagdes virais, com o retorno da replicagdo por

falha na vigilancia imunoldgica do hospedeiro.

Cabe ressaltar que o Genoma HBV ndo apresenta oncogénese. O carcinoma

hepatocelular parece ser um resultado da regeneracdo celular nas tentativas de substituir os
hepatdcritos mortos (LEVINSON, 2010).

2.1.4 Transmissao da Hepatite B

Segundo Brasil (2008), a transmissao ocorre através do sangue ou fluidos corporeos:

exsudato de feridas, sémen, secrecdo cervical e vaginal e saliva de pessoas portadoras do virus

(HBsAg positivas). O sangue possui a alta concentragdo do virus e a saliva a menor.

Portadores de infec¢do cronica sdo 0s reservatorios primarios da infeccdo, que séo

transmitidas das seguintes maneiras:

e Transfusdo de sangue e componentes ou produtos derivados do plasma -
Atualmente sangue total e os componentes do sangue, derivados do plasma passam

por processos vigorosos de inativacdo viral e com a introducéo do teste soroldgico
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de triagem da hepatite em doadores na década de 1990, sendo no estado de Séao
Paulo obrigatério desde 1992, tornou esta forma de transmissdo muito rara.
Compartilnamento ou reutilizacdo de agulhas ou seringas - Os vulneraveis séo
0s usuérios de drogas injetaveis, inaldveis e crack. A contaminagéo pelo HBV pode
ser rapida entre os usuarios de drogas injetaveis com compartilhamento dos
insumos, 50 a 70 % tornam-se infectados ap0s 5 anos de inicio de uso.

Exposicdo percutanea ou mucosa a sangue ou fluidos corporeos - Uma das
formas de transmissdo é ocupacional pelo Acidente com Material Bioldgico, o risco
esta relacionado ao grau de contato com sangue e também a presenca do marcador
AgHBe do paciente fonte. Em estudos com profissionais de salde que se
acidentaram com agulhas contendo sangue, com o AgHBs e AgHBe, 0 risco de
desenvolver hepatite clinica foi de 22 a 31%. Superficies contaminadas também
podem ser um reservatério importante do virus; em alguns estudos, profissionais
que cuidaram de pacientes AgHBs positivos mesmo sem acidente percuténeo,
foram infectados.

A sobrevivéncia do virus da hepatite B € longa, sobrevive no sangue seco a
temperatura ambiente, em superficies ambientais, por pelo menos uma semana. O
contato de mucosas e pele ndo integra (queimaduras, escoriagdes, arranhaduras ou
outras lesbes) com superficies contaminadas pode transmitir o HBV. A WHO
(2010) corrobora com a informacédo de que o virus da hepatite B pode sobreviver
fora do corpo durante pelo menos sete dias. Durante este tempo, o virus pode ainda
causar infeccdo, se ele encontrar uma solucdo de continuidade (pele ndo integra ou
mucosa) de uma pessoa que nao € protegida pela vacina.

O fluido corpdreo que contém a concentracdo maior de VHB é o sangue. O AgHBs
também é encontrado em outros fluidos corpéreos como leite materno, bile, liquido
cefalorraquidiano, fezes, lavados nasofaringeos, saliva, sémen, suor e liquido
sinovial. Mas, a maioria destes fluidos ndo é eficiente veiculo de transmissdo do
VHB.

Atividade sexual - A transmissao sexual pode ocorrer em individuos homossexual
ou heterossexual através de préaticas sexuais desprotegidas (sem preservativo). Ha
risco acrescido de transmissdo do VHB na populacdo de homossexuais em relagdo a

de heterossexuais evidenciadas através de varios estudos de corte transversal.
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Transmissdo pessoa a pessoa - Quando existe um portador crénico no domicilio
ou instituicdo esse modo de transmissdo deve ser considerado, principalmente em
instituicbes para portadores de deficiéncias mentais, sendo ou n&o residentes.
Nessas situacOes existe o risco de exposicdo para outros pacientes e para
profissionais de salde.
Transmissdo por objetos inanimados - A transmissdo pode ocorrer através de
toalhas, escovas de dente e barbeadores compartilhados, devido a sobrevivéncia do
virus no meio ambiente.
Transmissdo da mae para o filho - No periodo perinatal, o risco de transmissdo é
de 70 a 90% se a mde é AgHBe positiva. Caso ndo seja infectada neste periodo,
estard sob alto risco de ser infectada nos primeiros cinco anos de vida, através da
transmissdo horizontal. A transmissdo transplantaria do HBV é descrita, porém
rara.
Leite materno - No leite materno de mées AgHBSs positivas; 0 mesmo pode ser
detectado, porém, a amamentacdo ndo traz riscos adicionais para 0s recém-nascidos
(RN), caso eles tenham recebido a primeira dose da vacina e imunoglobulina nas
primeiras 12 horas de vida.
Hemodialise - Em clinicas de hemodidlise, a transmissdo do VHB pode ocorrer
pela exposicdo percutdnea ou mucosa, outro fato importante € que o virus pode
estar viavel no ambiente, mesmo sem sangue visivel. O AgHBs tem sido detectado
em bracadeiras, tesouras, botdes de controle das maquinas de dialise e macanetas
das portas em centros de hemodialise. Portanto, pela falha em desinfeccdo podem
representar um reservatorio do virus, sendo carreados pelos profissionais da salde.
Alguns dos surtos de infeccdo por VHB em hemodidlise ocorreram por
contaminacdo cruzada através de:

e Superficies ambientais ou equipamentos que nao sofreram desinfeccdo

apos 0 uso.
e Frascos de medicacdo multidose ou solugdes intravenosas, que ndo foram
usados de maneira asséptica.
e Medicac0es injetaveis que foram preparadas em areas proximas as areas de

armazenamento das amostras de sangue.
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O autor Lenvinson (2010) corrobora enfatizando que a transmissdo ocorre por trés
mecanismos principais: sangue, relagdo sexual e perinatal. E relata que em ferimentos
ocasionados por agulhas podem transmitir o virus, indicando que em minimas quantidades de
sangue o virus pode ser transmitido. Relata que em Taiwan na China a imunizacdo contra

HBV diminuiu de forma significativa a incidéncia de hepatite nas criancas.

2.1.5 Diagnostico

A suspeita pode ser direcionada por dados clinicos e/ou epidemioldgicos e a confirmacao
diagndstica é laboratorial. Segundo Brasil (2008), para o diagnostico - testes da funcéo hepatica
como as aminotransferases (ALT e AST) sdo indicadores sensiveis de lesdo do parénquima
hepatico, mas, ndo sdo especificos para nenhum tipo de hepatite. A elevacdo da ALT
normalmente é maior que da AST e se encontra durante o periodo prodrémico. Na fase aguda
as aminotransferases podem elevar-se dez vezes acima do limite superior da normalidade.
Alteracdes inespecificas, como elevacdo de bilirrubinas, fosfatase alcalina e discreta
linfocitose também podem ser encontradas.

Segundo Brasil (2008) e Focaccia e Veronesi (2010), os exames especificos para o
diagnostico do tipo de infeccdo sdo os soroldgicos e de biologia molecular.

Ainda conforme Brasil (2008), os marcadores para hepatite B sdo:

e Hepatite B aguda: Marcadores soroldgicos e interpretacao:

o HBsAg: E o primeiro marcador que aparece no curso da infeccio pelo HBV.
Na hepatite aguda, ele declina a niveis indetectaveis em até 24 semanas.

o Anti-HBc IgM: E marcador de infecgdo recente, encontrado no soro até 32
semanas apos a infeccao.

o Anti-HBc Total: E marcador presente nas infecces agudas pela presenca de
IgM e crénicas pela presenca de IgG. Representa contato prévio com o virus.

o HBeAg: E marcador de replicacdo viral. Sua positividade indica alta
infecciosidade.

o Anti-HBe: Surge ap6s o desaparecimento do HBeAg, indica o fim da fase
replicativa.

o Anti-HBs: E o Unico anticorpo que confere imunidade ao HBV. Esta presente
no soro apds o desaparecimento do HBsAg, sendo indicador de cura e

imunidade. Esta presente isoladamente em pessoas vacinadas.
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e Hepatite B cronica: Marcadores sorologicos e interpretacao:

HBsAQ: Sua presengca por mais de 24 semanas é indicativa de hepatite
cronica.

HBeAg: Na infeccdo cronica estd presente enquanto ocorrer alta replicacéo
viral.

Anti-HBe: Sua presenca sugere reducdo ou auséncia de replicagdo viral,
exceto nas cepas com mutacao pré-core (ndo produtoras da proteina “e”).
Biologia Molecular - Estes testes sdo utilizados para detectar a presenca do
acido nucleico do virus (DNA para o virus da hepatite B e Ribonucleic Acid
(RNA) para os demais virus da hepatite). Eles podem ser qualitativos
(indicam a presenca ou auséncia do virus na amostra pesquisada),
quantitativos (indicam a carga viral presente na amostra) ou de genotipagem
(indicam o genotipo do virus). Existem varias técnicas de biologia molecular
(Polimerase Chain Reaction (PCR), ibridizacdo, branched-DNA ou b-DNA,
sequenciamento, Transcription-Mediated Amplification (TMA)). A definigao
da técnica a ser utilizada depende da informacdo clinica que se deseja obter:
presenca ou auséncia do virus, replicacdo viral, genotipo do virus, pesquisa de
mutagdes no genoma viral etc.

Teste Imunocromatografico - Ministério da Salde disponibilizou o Teste

Rapido de triagem para Hepatite B desde 2011.

2.1.6 Tratamento

O tratamento para a hepatite B é de acordo com a doenca aguda ou crénica. Na forma

aguda a hepatite B normalmente é seguida sem medicamentos e no caso da hepatite B crénica

pode ser necessario remédios para o figado por toda vida.

Segundo Brasil (2011), o objetivo principal do tratamento é reduzir o risco de

progressao da doenca hepatica e de seus desfechos primarios, como cirrose, hepatocarcinoma

e, consequentemente, o 0bito. Desfechos substitutivos ou intermediarios, tais como o nivel de

HBV-DNA, de enzimas hepaticas e marcadores soroldgicos, estdo validados e sdo utilizados

como parametros para inferir a probabilidade de beneficios da terapéutica em longo prazo,

uma vez que a supressdo da replicacdo viral de maneira sustentada e a reducéo da atividade

histologica reduzem o risco de cirrose e de hepatocarcinoma.
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Assim, através do tratamento espera-se a negativacdo sustentada dos marcadores de
replicacdo viral ativa, HBeAg e carga viral, pois mostram remisséo clinica, bioquimica e
histologica. A cirrose, ocasionada pelo dano hepatico, ocorre em pacientes com replicacao
ativa do virus, sendo menor naqueles em que os niveis de HBV-DNA sdo baixos, apesar da
persisténcia do HBsAQ.

Para o tratamento da hepatite viral cronica B as opg¢des farmacoldgicas sdo: Interferon
alfa, Lamivudina, Peg-interferon alfa 2a e 2b, Adefovir, Entecavir, Telbivudina e Tenofovir.
Os critérios de indicacdo terapéutica sdo de acordo com situacdo clinica e laboratorial do
paciente como segue:

e Individuos virgens de tratamento, com HBeAg reagente, ndo cirrdticos.

e Individuos virgens de tratamento, com HBeAg ndo reagente, nao cirréticos.

e Individuos virgens de tratamento, cirréticos, com HBeAg reagente ou ndo reagente.

2.1.7 Vacinagao

A vacina contra Hepatite B comecou a ser testada em 1975 e passou a ser
comercializada em 1981. No Brasil, de acordo com a Séo Paulo Estado (2014), a vacina de
hepatite B foi introduzida no calendario de 1998 para criancas ao nascer devendo ser aplicada
a primeira dose da vacina logo apds o nascimento, nas primeiras 12 horas de vida, para evitar
a transmissao vertical. Foi introduzida a partir de 1990 para pacientes politransfundidos e
renais crénicos em tratamento em Centros de Dialise. Em 1991 a sua utilizacdo foi ampliada
para os profissionais de saude. A partir de setembro de 1998 passou a fazer parte do
calendario bésico. Atualmente, a vacina esté indicada até 49 anos de idade e conforme Brasil
(2008) esta disponivel para esta faixa etaria especifica e para situacdes de maior
vulnerabilidade, conforme segue.

Seguintes casos independentes da idade:

e vitimas de abuso sexual;

e vitimas de acidentes com material bioldgico positivo ou fortemente suspeito de

infeccdo por HBV;

e comunicantes sexuais de portadores de HBV;

e profissionais de saude;

e hepatopatias cronicas e portadores de hepatite C;

e doadores de sangue;
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e transplantados de 6rgdos solidos ou de medula dssea;

e doadores de 6rgados solidos ou de medula 6ssea;

e potenciais receptores de multiplas transfusdes de sangue ou politransfundidos;

e nefropatias cronicas/dialisados/sindrome nefrotica;

e convivio domiciliar continuo com pessoas portadoras de HBV;

e asplenia anatbmica ou funcional e doengas relacionadas;

e fibrose cistica (mucoviscidose);

e doenca de depdsito;

e imunodeprimidos;

e populacdes indigenas;

e usuarios de drogas injetaveis e inalaveis;

e pessoas reclusas (presidios, hospitais psiquiatricos, instituicdes de menores, forcas
armadas etc);

e carcereiros de delegacias e penitenciarias;

e homens que fazem sexo com homens;

e profissionais do sexo;

e coletadores de lixo hospitalar e domiciliar;

e bombeiros, policiais militares, civis e rodoviarios;

e profissionais envolvidos em atividade de resgate.

Sé&o constituidas por produtos que contém o antigeno de superficie do virus da hepatite
B (AgHBs) purificado. No Brasil, sdo comercializadas as vacinas produzidas por engenharia
genética.

A vacina possui unidades mono-dose ou em frascos de 10 ou 50 doses, isolada ou
combinada com outros imunobioldgicos. A composicao tem variedade conforme o laboratério
produtor. Todas apresentam alimen (hidroxido de aluminio) como adjuvante, algumas podem
conter timerosal como conservante.

A Imunoglobulina Humana Anti-hepatite B (IGHAHB) é obtida de plasma de
doadores selecionados, submetidos recentemente a imunizacdo ativa contra hepatite B, com
altos titulos de anticorpos especificos (anti-HBS).

Imunoglobulina contra Hepatite B (HBIV) sdo constituidas de altos titulos de HBsAD,
pois sdo preparadas a partir do soro de pacientes que se recuperam de hepatite B. Conferem



33

imunidade passiva imediata a pessoas expostas ao virus da hepatite B como no caso de
Acidente Ocupacional (AO) com agulha e RN de mées HBsAg reagente (LEVINSON, 2010).

O esquema para pessoas imunocompetentes consiste em trés doses, com intervalos de
um més a dois meses entre a primeira e a segunda dose e seis meses entre a primeira e a
terceira dose (0, 1, 2 e 6 meses). Prematuros menores de 33 semanas ou 2.000 gramas deverao
receber uma dose extra com 2 meses de idade (0, 1, 2 e 6 meses).

Estas trés doses de vacina contra hepatite B induzem titulos protetores de anticorpos
(anti-HBs > 10 UI/mL) em mais de 90% dos adultos e jovens sadios, e em mais de 95% dos
lactentes, criancas e adolescentes. A diminuicdo da eficacia vai acontecendo com a idade,
sendo menor em maiores de 40 anos em torno de 40 a 60%.

Pds-vacinacdo, ndo é rotineiramente indicado o teste sorol0gico para pessoas que nao
pertencem a grupos de risco, devido a alta eficacia da vacina. Pessoas pertencentes a grupos
de risco, que ndo responderem com nivel adequado de anticorpos, devem receber mais trés
doses de vacina. Os que permanecerem anti-HBs negativos apds dois esquemas completos de
trés doses devem ser considerados ndo respondedores e suscetiveis, em caso de exposicao.

E recomendado aplicar doses mais elevadas em maior ndmero de vezes que 0s
esquemas, em pacientes imunodeprimidos, inclusive os HIV-positivos, porque existem
estudos demonstrando que nesses pacientes a resposta imunoldgica € menor. Na Tabela 1 é
apresentada a interpretacdo da sorologia da hepatite B e a indicacdo da vacina.

Tabela 1- Interpretagdo da sorologia da hepatite B e indicacdo de vacina

Interpretacdo | AgHBs | Anti-HBs | Anti-HBc IgM | Anti-Hbc | Indicacdo de
Total Vacina

Suscetivel Negativo | Negativo Negativo Negativo | Sim

Doenca aguda | Positivo | Negativo Positivo Positivo Né&o

Doenca Positivo | Negativo Negativo Positivo Né&o

Cronica

Imunidade Negativo | Positivo Negativo Positivo Né&o

por infeccéo

passada

Imunidade Negativo | Positivo Negativo Negativo | Néo

por

vacinacao

Fonte: Adaptado de Brasil (2008)

2.2 HEPATITE C
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Nessa secdo apresenta-se o contexto da epidemiologia, descricdo, sinais e sintomas,
formas de transmissdo, diagnostico, tratamento e vacinacao da Hepatite C.

2.2.1 Epidemiologia

Segundo Séo Paulo Estado (2013), a hepatite C estd apontada como um dos maiores
desafios para a satde publica; representa cerca de 170 milhdes de pessoas com infec¢édo crbnica
no mundo e 3 a 4 milhdes de novas infec¢bes por ano. Em analise dos dados obtidos de registros
do Banco de Hepatites do Programa Estadual de Hepatites Virais (PEHV) de 01 de janeiro de
2007 a 31 de maio de 2013 observou-se a ocorréncia de 142.092 notificagdes, sendo 39.286
(27,65%) confirmados para hepatite C.

Em relacdo a distribui¢do do sexo, as ocorréncias foram de 58,9% para sexo masculino e
41,1% para sexo feminino. Quanto a faixa etaria, para o sexo masculino a maior propor¢do 35%
esté na faixa etaria 40 a 49 anos de idade. No sexo feminino 25,9% na faixa de 50 a 59 anos.

Destas notificacdes a distribuicdo maior foi no Grupo de Vigilancia Epidemioldgica
(GVE) da Regido de Saude (RRAS) 06 da capital com relacéo a hepatite C, 12.023 casos. Na
RRAS 13 Araraquara, Barretos, Franca e Ribeirdo Preto 3.855 notificagfes, sendo o GVE
Ribeirdo Preto 1.663 notificacbes de hepatite C no periodo. Na definicdo da provavel
fonte/mecanismo de infeccdo observou-se um aumento no percentual de ignorados chegando a
54,3%, e dos definidos a proporcao maior esta relacionada ao uso de drogas 33,6%, transfuséo de
sangue e/ou hemoderivados 20,9% e sexual 18,4% do total do periodo. A porcentagem sem
definicdo de via de transmissdo é importante, pois nos remete as formas de transmissdo
desconhecidas atualmente como compartilnamento de objetos cortantes e uso de alicates de unha
sem devida esterilizacéo.

Passos (2003) descreve que cerca de 10% dos casos cronicos de HCV ndo se identifica 0s
fatores de risco para a aquisi¢ao do virus, mesmo ap6s anamnese bem realizada.

No estudo de Ciaccia et al. (2012) avaliando criangas de 7 meses a 18 anos e 1 més
frequentando creches e escolas, encontrou-se na populagdo estudada 0,1% reagente para
AntiHBc e destes 0,02% também reagentes para HbsAg com idade entre 12 anos e 11 meses a
14 anos e 10 meses, 05 de 06 alunos com AntiHBc reagente, apresentaram pelo menos 1 familiar

com sorologia reagente na mesma moradia. Com relagdo a Hepatite C 0,02% reagente (1) caso,
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sendo PCR-HCV néo detectado, idade 11 anos e 3 meses, ja em seguimento cuja mée também ja
estava em seguimento com PCR-HCV ndo detectado, assim concluiu-se que a prevaléncia foi
baixa comparada a outros municipios do Brasil apontados pela literatura e que nao foi possivel
avaliar a forma de aquisi¢do do virus, devido ao numero baixo de positividade, com excecéo do
caso de hepatite C que ja estava em seguimento por transmissdo vertical.

Em pesquisa de prevaléncia de infeccdo pelo HCV e fatores de risco associados a
infeccdo em um distrito do municipio de Bebedouro/SP foi verificado a positividade em 31
participantes resultando em uma prevaléncia de 8,8%. Cabe destacar que com relacéo a fonte de
exposicdo a pesquisa aponta que 60,6% do total de participantes, relataram antecedentes de uso
de medicacdo injetvel aplicada com seringa de vidro esterilizada por fervura, destes o
percentual de positividade foi 9,4% mais elevado. Ndo se observou associacdo nos casos
positivos, com historia de transfusdo de sangue, trabalhador de saude, tatuagem, piercing,
cirurgia anterior ou acupuntura.

Verificou-se neste estudo avaliando as varidveis, uma associacdo entre o uso de
medicacgdes parenterais com esterilizacdo por fervura, tempo de moradia superior a 30 anos, ser
do sexo masculino e ter idade mais avancada. Sup6s-se que estes eram frequentemente expostos
a aplicacBes parenterais na farmécia local ou no domicilio utilizando material préprio.

Observou-se em varias geracdes da mesma familia a positividade de HCV, reforgando a
ideia de que o instrumental possa ter sido o veiculo responsavel pela transmissdo e que a
administracdo era sempre feita por um mesmo farmacéutico que posteriormente faleceu de
hepatopatia cronica (FERRAO et al., 2007).

2.2.2 Descrigao da Doenga

De acordo com Silva (1986), Brasil (2005) e Focaccia e Veronesi (2010) trata-se de
doenca infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus da hepatite C (HCV), anteriormente
conhecida por hepatite Ndo A N&o B, na época responsavel por 90% dos casos de hepatite
transmitida por transfusdo de sangue sem agente etioldgico descrito, relacionavam ainda além
da transmissdo parenteral o contato intimo.

O virus foi descrito em 1989, € um virus RNA pequeno, da familia flaviviridae,
podendo apresentar-se como uma infecgdo assintomatica ou sintomatica. Cerca de 80% dos

infectados ndo conseguem eliminar o virus, evoluindo para formas cronicas. Os 20% restantes
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conseguem elimina-lo num periodo de seis meses do inicio da infeccdo. Nos casos cronicos

podem ser assintomaticos por 20 a 40 anos.

2.2.3 Sinais e Sintomas

De acordo com Sdo Paulo Estado (2002), Brasil (2008) e Brasil (2011):

A hepatite C apresenta quadro leve na fase aguda, semelhante ao da hepatite B.

Aproximadamente 20 a 25% dos casos manifestam ictericia.
1. FASE AGUDA
A manifestacdo de sintomas da hepatite C em sua fase aguda é extremamente rara.

Entretanto, quando presente, ela segue um quadro semelhante ao das outras hepatites.

1.1.

1.2.

1.3.

Periodo de Incubacdo - Varia de 15 a 150 dias. Neste periodo observa-se o
aumento da ALT e AST.

Fase Prodromica ou pré-ictérica - as fases da doenca normalmente sao
sequenciais, porém, as fases prodrémicas e ictéricas podem ndo ocorrer, tendo um
grande numero de anictéricos, sintomas ndo especificos que antecedem o
aparecimento de ictericia. Como acontece na hepatite pelo VHB alguns pacientes
apresentam apenas sintomas de quadro gripal. Sintomas como coluria, anorexia,
astenia e febre podem apresentar.

Fase Ictérica - A ictericia é antecedida por dois ou trés dias de coluria. As fezes
podem apresentar descoloracdo (hipo ou acolia fecal) em prazos curtos, em geral
de 7 a 10 dias. Alguns sintomas da fase pré-ictérica, principalmente, os digestivos
ainda continuam, a febre, artralgia e cefaleia tendem a desaparecer. Ndo ocorrem
alteracdes enzimaticas (aminotransferases - AST e ALT) como na hepatite B. As
pessoas com hepatite C reagente permanecem com marcador sorologico anti-HCV

por toda a vida, porém, este marcador isolado ndo define como infecgéo cronica.

2. HEPATITE CRONICA

Caso a reagdo inflamatdria em casos agudos persistir sem melhoras por mais de seis

meses, espera-se que a infeccdo esteja evoluindo para a forma crénica. Quando aparecem

sintomas, sao inespecificos, predominando fadiga, mal-estar geral e sintomas digestivos. Pode

ocorrer nas formas cronicas cirrose, com aparecimento de ictericia, edema, ascite, varizes de

esofago e alteragdes hematoldgicas.
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S&o considerados pacientes com hepatite cronica os que estiverem com Anti-HCV e
HCV-RNA reagentes.

De acordo com Teixeira, Martins Filho e Oliveira (2005) estdo implicados nesta
evolucdo grave da Hepatite C cronica alguns fatores como:

e Idade do paciente no momento da infeccdo (progressdo para cirrose mais rapida

em pacientes mais velhos e mais lenta para pacientes mais jovens);

e Alcoolismo (fator importante para desenvolvimento da hepatite crénica para a

cirrose);

e Infeccdo ao virus do HIV ou hepatite B associada;

e Estado imunoldgico (resposta do sistema imunologico ao HCV levando a lesdo do

tecido hepatico).

Ainda com relagéo ao alcoolismo, Fischer e Scroferneker (2007) descrevem que 0 uso
de alcool aumenta o risco de cirrose e CHC numa taxa de 81% quando tais pacientes
consomem mais que 120 gramas de alcool por dia.

E necesséario o seguimento de pacientes com anti-HCV reagente com a realizacdo da
dosagem de pelo menos duas vezes a ALT por um periodo de seis meses e realiza¢cdo do PCR
qualitativo. A ALT alterada, ou normal, acompanhada de PCR positivo indica a necessidade
da realizacdo de bidpsia hepatica que classificara se o paciente é portador de hepatite crénica
leve, moderada ou grave. Em casos de moderada e grave existe indicacdo de tratamento.
Quando o paciente ndo responde ao tratamento, ou apresenta recidivas pode evoluir para a
cirrose hepética ou hepatocarcinoma.

Apbs as ALT e AST permanecerem normais de 2 a 3 anos, com PCR negativo apés
seis meses de finalizacdo do tratamento, pode se ter o diagnéstico de cura.

Teixeira, Martins Filho e Oliveira (2005) ressaltam que a infec¢do cronica do HCV
tem sido relacionada & no minimo 36 manifestacGes extra-hepéaticas, sendo a maioria
autoimune como artrite reumatdide e anemia aplastica. Nestes casos dificultam o diagnéstico

das hepatites B ou C como doenca de base.

2.2.4 Transmissao de Hepatite C

Segundo Brasil (2008), a principal forma de transmissdo € pela exposi¢do parenteral

ao sangue ou derivados de sangue. Os fatores de risco séo:
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Transfusdo de sangue e hemoderivados - Na atualidade, transmissdao do HCV
por transfusdo de sangue € rara, pois na década de 1990 os testes sorolégicos de
triagem foram introduzidos. No Estado de Sdo Paulo a triagem de doadores €
obrigatoria desde 1992. A possibilidade de transmisséo é de aproximadamente 1
para cada 100.000 unidades transfundidas. Pessoas que receberam transfusdo de
sangue e/ou hemoderivados antes de 1993 tem indicacdo de testagem. A
transmissdo por transfusdo de fatores de coagulagdo foi muito alta até a inclusdo
dos processos de inativacdo de virus, incluindo o HCV, em 1985 para o fator VIII
e 1987 para o fator IX. Cerca de 90% de prevaléncia para 0 HCV para pacientes
hemofilicos tratados anteriormente a essas datas.

Transplantes - Os transplantados de 6rgdos como rins, coragdo e figado tinham
um alto risco de infeccdo pelo HCV, com a triagem dos doadores, foi
praticamente eliminado.

Uso de drogas injetaveis ou inaladas - Acontece devido ao compartilhamento de
seringas ou equipamentos contaminados durante 0 uso de drogas injetaveis ou
inalaveis. Estudos anteriores mostram que a taxa de infeccdo pelo HCV em jovens
usuarios é 4 vezes maior do que a infeccao pelo HIV. A prevaléncia da doenca em
3 anos de uso de drogas é de até 30%, apds 5 anos de uso pode ser maior que
50%.

Exposicdo nos estabelecimentos de saldde ou outros estabelecimentos de
procedimentos percutédneos - Sem um controle de infeccdo nos servigos de
salde, é possivel a transmissdo do virus entre pacientes e profissionais da salde
ou outros profissionais como bombeiros e agentes carcerarios. De acordo com
estudos realizados, a média de soroconversdao apds um acidente percutaneo de
fonte HCV positiva foi de 1,8% (0,3% para o HIV, 37% a 62% para o AgHBe
positivo e 23% a 37% para 0 AgHBs positivo). Em estudos em centros de
hemodialise, foram registradas taxas de prevaléncia de 10% entre os pacientes,
alcancando 60% em alguns servigos. Pessoas com tatuagem, piercing ou que
apresentem outras formas de exposi¢do percutanea, tambeém devem ser testadas.
Exposigdo entre parceiros sexuais e contatos familiares - A transmisséo sexual
pode ocorrer, entretanto, menos frequente que na hepatite B. Estudos realizados
com parceiros fixos de pacientes com HCV e sem outros riscos observaram uma

taxa de prevaléncia de 1,5%. No entanto, em estudo realizado com pacientes de
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clinicas de DST, a prevaléncia de infeccdo pelo HCV entre mulheres foi de 10%
para as que tinham um parceiro HCV positivo e de 3% para aquelas com parceiros
HCV negativos. Entre os homens as taxas foram similares para 0s com parceiras
HCV reagentes 7% e HCV néo reagentes 8%. Pode-se sugerir que a transmissao
possa ser mais eficiente do homem para a mulher. Entre homens heterossexuais e
homens que fazem sexo com homens, segundo a maioria dos estudos, a
prevaléncia tem sido semelhante. A transmissdo domiciliar ocorre provavelmente
pela exposicdo direta ou inaparente ao sangue contaminado ou secre¢des contendo
sangue.

Exposicdo perinatal e ao aleitamento - De acordo com Brasil (2010) esta
transmissao pode acontecer no momento do parto ou logo apds. Criancgas nascidas
de mées HCV positivas, tem em média taxas de infeccdo de aproximadamente 6%
(estudos mostram variacdo de 0 a 25%) e 17% (variando de 5% a 35%) quando
coinfeccdo com o HIV. Esta associada ao genotipo e carga viral elevada do HCV.
O HCV foi encontrado no colostro e no leite, mas até o momento ndo ha

evidéncias conclusivas de que o aleitamento materno transmita o HCV.

2.2.5 Diagnostico

O diagndstico etiologico s6 € possivel por meio de exames soroldgicos e/ou de

biologia molecular, sendo:

Hepatite C: Interpretacdo do marcador sorolégico.

Anti-HCV: Indica contato prévio com o virus da hepatite C, entretanto, nao
define se infeccdo aguda, ou pregressa e curada espontaneamente, ou se houve
cronificagdo da doenca.

HCV- RNA qualitativo: pesquisa do virus no sangue demonstra a presenca de
infeccéo persistente e atual pelo HCV.

Teste Imunocromatografico - Ministério da Saude disponibiliza o Teste Rapido
de triagem de Hepatite C desde 2011.

2.2.6 Tratamento
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O tratamento da hepatite C € de grande complexidade e deve ser realizado em servi¢os
especializados. Nem todos deverdo realizar tratamento a indicagdo baseia-se em exames
especificos, como bidpsia hepatica e exames de biologia molecular.

Segundo Brasil (2013), a estratégia recentemente desenvolvida para o tratamento sao
0s medicamentos de acdo direta contra o virus. Os primeiros antivirais de acdo direta sdo o
boceprevir (BOC) e o telaprevir (TVR), que pertencem a classe de Inibidores da Protease (IP).
Esses medicamentos fazem parte do arsenal terapéutico do Sistema Unico de Satde (SUS).
Sdo utilizados em associacdo com alfapeginterferona e ribavirina - PEG-IFN + RBV (PR),
constituindo assim, uma terapia tripla (PR + IP).

Ainda de acordo com Brasil (2013) quando ndo houver contraindicagcdes ao uso de
inibidores da protease e PR, a terapia estd recomendada para pacientes que apresentem todos
0S seguintes critérios:

1. Monoinfeccdo com HCV quando paciente ndo tem outra infec¢do associada como

HIV;

2. Genotipo 1;

3. Fibrose hepética avancada (Metavir F3 ou F4) ou evidéncias menos invasivas de
cirrose (Endoscopia digestiva alta ou exame de imagem (Ultrassonografia (US),
Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM))),
evidenciando hipertensdo portal,

4. Doenga hepéatica compensada (escore Child-Pugh < 6; classe A), sem historico de
descompensacdo prévia;

5. Auséncia de tratamento prévio com IP.

A chance de cura varia de 50 a 80% dos casos, a depender do genétipo do virus.

Entretanto, apesar destes medicamentos estarem sendo utilizados, novos
medicamentos com melhores taxas de cura e tempo menor de tratamento ja foram incluidos
apos consulta publica, e fazem parte do novo protocolo de tratamento do HCV (BRASIL,
2015), porém até o momento ndo estdo disponiveis aos pacientes e com previsdo de

distribuicdo no Brasil para o final deste ano.

2.2.7 Vacinagéo

Até 0 momento ndo existe vacina para hepatite C. No entanto, os portadores caso

suscetiveis tem indicacao de receber as vacinas contra hepatite A e B.
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2.3 MEDIDAS DE PREVENCAOQ DE HEPATITESBE C

Focaccia e Veronesi (2010) apontam medidas de prevencdo para hepatite C como

medidas primarias que almejam a reducdo da transmisséo da doenca e secundarias que pretende

a interrup¢cdo do avanco da doenca nos portadores, porém, essas medidas também podem ser

consideradas para prevencao de hepatite B.

A prevencédo primaria baseia-se no aconselhamento de pessoas com vulnerabilidades ou

gue vivenciaram situacdes de risco, tais como, individuos que receberam transfusdes de sangue

ou derivados antes de 1994, usuarios de drogas injetaveis ou inalaveis, pessoas submetidas a

hemodidlise, pessoas com multiparceiros sem uso de preservativo, parceiros de pacientes

portadores de HCV, comunicantes domiciliar de pacientes HCV que compartilharam utensilios

gue possam causar sangramento, pessoas submetidas a tatuagens ou piercing.

O autor ainda destaca as seguintes medidas de prevencao primaria nos casos de:

Acidente Ocupacional - Cumprimento pelos profissionais da saude, de maneira
consistente, as regras de Biosseguranca estabelecidas pelas Comissdes de Controle
de Infeccdo, ressalta-se também as normas da NR32. Conhecimento de todo
profissional de saude, sobre o Manual de Condutas em Exposi¢cdo Ocupacional a
material biolégico. Desenvolvimento de tecnologias voltadas para medidas de
Biosseguranca nos insumos e equipamentos que levam ao risco de acidente como o
caso de seringas com agulhas retrateis. Educacdo continuada para profissionais
voltada para adesao as normas de biosseguranca, bem como uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI).

Hemodialise e didlise peritoneal - Cumprimento das normas de Biosseguranca.
Cumprimento das medidas de Controle de Infeccdo estabelecidas para clinicas de
hemodialise.

Exposicdo Perinatal - Realizacdo da triagem sorolégica no pré-natal de todas as
gestantes. Pré-natal das portadoras com enfoque na prevencdo da transmissao
vertical. Cuidados com o recém-nascido no parto, tais como: evitar trauma na
mucosa, aspiracdo de conteudo gastrico, caso tenha deglutido secrecdo infectada.
Seguimento do recém-nascido com realizacdo de sorologias até 18 meses nos casos

de mées portadoras do virus.
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Aleitamento Materno - Nao existe até o momento evidéncias de que o leite
materno transmita o HCV, portanto, o aleitamento em casos de maes infectadas nao
estd contraindicado desde que o seio ndo possua lesBes fissuras que propiciem o
contato com o sangue.

Relacgbes sexuais desprotegidas - Em casos de casais sorodiscordantes, realizar
aconselhamento sobre os modos de transmissdo e riscos estimados, nao praticar sexo
durante a menstruagao.

Compartilhamento ou reutilizacdo de agulhas ou seringas - Orientacdo aos
usuarios sobre o ndo compartilhamento de seringas, agulhas, canudos ou pipas.
Implantagdo do programa de troca de agulha e seringa. Destaca-se a implantacéo da
equipe de reducéo de danos com abordagem educativa e preventiva.

Contatos domiciliares - Orientacdo sobre o ndo compartilhamento de Iaminas de
barbear, escova de dente, alicates, depiladores e outros equipamentos.

SalBes de beleza e procedimentos odontolégicos e médicos - Uso de normas de
biosseguranga nos saldes de beleza, tais como: lavagens das maos; submeter todos os
instrumentais (alicates, afastadores de cuticulas, entre outros) a esterilizacdo em
autoclaves com temperatura entre 121 a 135 graus Celsius em tempo determinado
pelo fabricante ou estufas com temperatura de 170 graus por 1 hora ou 160 graus por
2 horas tempo esse contado a partir da temperatura ser demonstrada pelo termostato;
uso de luvas de procedimento descartaveis; uso Unico e descartavel de lixas, palitos
protetores plasticos para cubas e bacias e uso individual de toalhas; proceder a
limpeza mecénica dos instrumentais antes da esterilizagdo, lavagem das bacias e
cubas; desinfeccdo do mobilidrio; acondicionamento adequado dos materiais
esterilizados em armarios fechados livres de umidade. As mesmas medidas devem
ser seguidas por institutos de tatuagens com a indicacdo de fracionamento da tinta
sem reutilizacdo; uso de ldminas de barbeador descartiveis e uso Unico (em
barbearias); procedimentos médicos odontolégicos de acordo com normas de
Biosseguranca e Controle de Infeccdo estabelecidas.

As medidas secundarias incluem - Identificacdo dos pacientes portadores do virus.
Com o diagnostico precoce reduz a evolucdo para hepatite crénica e uma vez
conhecido o diagndstico possibilita o rompimento da cadeia de transmissdo;
encaminhar os pacientes para seguimento e encaminhamento para vacinacdo de

hepatites A e B caso seja suscetivel; evitar ou reduzir o uso de alcool; manutencao
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do peso para reduzir a transmissao; lipidograma e glicemia adequados para prevenir
complicagBes; pratica adequada e orientada de exercicios fisicos pelo menos trés

VEZES por Semana.

2.4 TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO (TIC)

Inicia-se a contextualizacdo de TIC retomando a origem da tecnologia, assim Cury e
Capobianco (2011) relatam o inicio desta tecnologia que alterou definitivamente todo o futuro
da comunicacéo e informacao. Como foi 0 caso da eletricidade que teve seu principio em 700
a.C. com experiéncias de Tales de Mileto na Grécia que a observou através do atrito do ambar
na pele de carneiro, surgindo o termo do grego eléktronn (d&mbar). Mas, s6 depois de muitos
anos, apos o século XVII, pesquisadores se atém ao estudo da energia que resultou no
movimento das maquinas e criacdo de geradores. James Clerk Maxwell em 1873 apds
publicacdo de tratado de eletricidade e magnetismo proporcionou 0 progresso de

equipamentos de Comunicacdo e Informacéo.

“As principais tecnologias de informagdo e comunicagdo provocaram mudangas por seus
impactos significativos sobre a cultura e reorientaram as perspectivas sociais, econémicas,
cientificas e politicas. No ocidente, a prensa para impressao tipogréafica desenvolvida por
Johan Gutenberg (1400-1468), iniciou um processo em cadeia de publicacdo de
conhecimentos, inicialmente por meio da impressdo de livros, depois de jornais. A
invencdo de Gutemberg pode ser considerada uma das mais importantes tecnologias de
informagdo (CURY; CAPOBIANCO, 2011).”

E entdo, vieram as maravilhas da tecnologia como o primeiro aparelho telegrafico por
Samuel Finlay Breese Morse patenteado em 1837, um dos principais meios de comunicacao
do século XIX ao comeco do século XX quando surgiu o telefone. Inventou-se a fotografia,
producdo e distribuicdo de energia, o cinema, e uma sucessdao de brilhantes invengdes
percorreram 0s anos, possibilitando que em 1935 Konrad Zuse construisse o primeiro
computador eletromecanico programavel e o desenvolvimento das tecnologias de
comunicagdo e informagdo ndo cessaram e mudaram significativamente a cultura, as

perspectivas sociais, politicas, econémicas e educacionais (CURY; CAPOBIANCO, 2011).
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Na atualidade a Tecnologia da Informacao e Comunicagdo (TIC) esté inserida também na
area da salide e é uma constante, ou seja, esta presente nos processos de assisténcia, promogao de
salde e prevencdo de doencas, bem como nas atividades de capacitacdo e/ou formacdo
continuada ou permanente, vislumbra-se sua atuacdo em avancos de equipamentos para
diagndstico e tratamento e mais ainda, criacdo de substitutos de 6rgdos e sistemas. Sem duvida
0S avancos estdo superando quaisquer expectativas. Seu uso tornou-se fundamental para as
relacbes humanas, vem modificando comportamentos na interacdo humana como pode-se
observar nas redes sociais, tornando-se uma das principais formas de comunicacao iniciada pelas
novas geragdes e atingindo, atualmente, todas as geragcdes. A tecnologia favoreceu a expansao
comercial e tornou viavel a globalizacéo.

Percebe-se que as TIC atualmente utilizadas, principalmente, o computador e a Internet,
sdo fontes infinitas de informagBes que poderdo ajudar o educando a expandir seus
conhecimentos nas diversas areas e 0 professor/tutor devera estar a postos para atuar de forma
comumente seu papel de mediador nessa expansédo (SANTANA; LIMA, 2009).

O avanco tecnoldgico na 6tica do comportamento humano esta focado na comunicacéo,
contemporaneamente, chama-se de TIC todo recurso tecnologico que € utilizado para interferir
ou mediar os processos de informacdo e comunicacdo dos seres humanos. Ela vem sendo
utilizada nos processos de ensino-aprendizagem de diversas disciplinas e salienta-se seu uso com
0 intuito de promover a reflexdo do individuo a cerca de seu comportamento que leva a
vulnerabilidades da saude.

Rodrigues e Colesanti (2008) apresentam que as TIC tém criado enormes expectativas
e possibilidades na educagdo escolar. Inferem que ela esta sendo utilizada também na
Educagdo Ambiental, propiciando a sensibilizagdo e o conhecimento de ambientes
diferenciados e dos seus problemas intrinsecos, por parte dos alunos, por mais distantes
espacialmente que eles estejam. Assim, estrutura-se uma sinergia entre a educacdo ambiental
e a pedagogia, principalmente, quando se faz o0 uso de recursos de hipermidia com imagens,
textos e sons.

De acordo com Carita et al. (2007) a educacédo a distancia vem apresentando-se como
meio adequado para criacdo de novas oportunidades educacionais, beneficiando um namero
cada vez maior de usuarios. Em seu trabalho expressam a estruturacdo e implementacéo do
modulo de sistema circulatorio de um atlas de anatomia humana, constitui-se de um portal
online desenvolvido a partir de criagbes esquematizadas manualmente e ilustradas

computacionalmente, servindo como material de apoio para estudo e revisdes de conteido
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ministrado nas disciplinas de Anatomia e Fisiologia. O resultado do projeto permitiu a
disponibilizacdo do material didatico-pedagdgico para consultas a distancia de conteidos de
anatomia do sistema circulatdrio, possibilitando a otimizacao do conhecimento cientifico.

Vale ressaltar que segundo Arco (2009), a TIC presente em varias areas de atuacéo em
nossa sociedade inclusive na enfermagem, a utilizagdo dela na educacgdo permite controle e
manipulacdo da aprendizagem, assim atinge sua funcdo pedagodgica, mantendo a atencdo de
uma forma eficaz e atraente.

Ainda exemplificando o contexto de educacdo em salde com apoio da TIC, cita-se
Arco (2009), que apresenta um estudo realizado em uma Escola Superior de Enfermagem,
utilizando a TIC como préticas pedagdgicas durante o ano letivo, realizando entrevistas com
os docentes e dividindo os dados em tdpicos para avaliacdes finais e de resultado. Assim, 0s
resultados foram definidos como favoraveis, uma vez, que os docentes foram positivos e
consideraram valorizador da vida cotidiana.

Cavalcante et al. (2012) relatam em seu trabalho experiéncias vivenciadas durante um
projeto de extensdo relacionado ao uso de tecnologias da informacdo por adolescentes
escolares. As atividades extensionistas foram realizadas com adolescentes de uma escola
publica de um municipio de médio porte no centro oeste mineiro. Ocorreram encontros
presenciais e a distancia por meio de um AVA. Foram realizados foruns para discussdo
mensal de tematicas relacionadas a adolescéncia, chats agendados, trocas de mensagens,
leituras de textos com hiperlinks e videos. Concluem que o uso da TIC é uma realidade que
precisa ser difundida, e necessita integrar a academia e a comunidade.

Estudo apresentando a analise de 29 artigos publicados e indexados nas bases de dados
Medline, Pubmed e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) que utilizaram video, CD-ROM, DVD, websites e programas educacionais para o
ensino em Suporte Basico de Vida (SBV) observou que a utilizacdo desses recursos pode
favorecer a aquisicdo de conhecimento em niveis similares ou superiores aos métodos
tradicionais de ensino. Dentre as vantagens observadas citam a reducdo dos cursos de
treinamento, a facilidade de acesso e padronizagéo das informacgdes (MORI; WHITAKER,;
MARIN, 2011).

2.5 OBJETOS DE APRENDIZAGEM
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O processo de ensino-aprendizagem vem se modificando nos ultimos anos, inserido neste
processo esté a evolucado tecnoldgica. Com o advento da Internet ampliou-se e modificaram-se as
formas de divulgacdo, comunicacdo e aprendizagem. Com o uso da tecnologia diretamente no
processo educacional, tornou-se necessario o desenvolvimento de recursos especificos para o uso
desta tecnologia neste processo de ensino-aprendizagem. Estes recursos educacionais tém o
objetivo de facilitar este aprendizado, ampliar o0 acesso e otimizar o tempo a ser dispendido.

De acordo com Antonio Junior e Barros (2005) a educacdo estd inserida nesta
revolucdo tecnologica, onde as informac6es sdo processadas de maneira rapida, favorecendo a

construgéo ininterrupta do conhecimento, sendo esse 0 novo paradigma da educagéo.

“as novas tecnologias da informagdo e da comunicagdo ultrapassam o cérebro
humano e os limites do corpo fisico, transformando-se em extensdes do pensamento
e dos sentidos, vindo a potencializar as a¢fes humanas. Neste novo tempo da
educacdo, o computador representa uma poderosa ferramenta para, auxiliar o aluno
na construcdo do saber, de uma forma prazerosa. E essa insercdo da crianca na
sociedade tecnolégica o compromisso do educador (ANTONIO JUNIOR,;
BARROS, 2005, p.01)”.

Ainda segundo estes autores, 0 uso destas tecnologias na educacdo favorece a
ampliacdo da pluralidade de abordagens favorecendo, assim, atender a variados estilos de
aprendizagem, proporcionando o alcance de conhecimentos, competéncias e habilidades.
Como ferramenta para esta mudanga de paradigma na educacdo citam 0s Objetos de
Aprendizagem que no Brasil teve inicio pelo RIVED (Rede Interativa Virtual de Educacéo),
um projeto de cooperacdo internacional entre paises da América Latina, no Brasil, este
programa, é desenvolvido pelo Ministério da Educacdo (MEC), pela Secretaria de Educacédo a
Distancia (SEED), e a Secretaria de Ensino Médio e Tecnoldgico (SEMTEC). Tem como
finalidade a criacdo de material didatico digital para potencializar o processo de ensino das
ciéncias da natureza e da matematica no ensino médio presencial.

De acordo com IEEE (2000) apud Santos, Flores e Tarouco (2007) o objeto de
aprendizagem é caracterizado como qualquer entidade, podendo ser utilizada, reutilizada ou
referenciada durante o aprendizado apoiado por computador. Podendo incluir elementos como
um texto ou um video, um hipertexto, um curso, uma animacdo com 4udio e recursos mais
complexos.

Para Wiley (2002) apud Silva, Café e Catapan (2010, p. 95) os OA sdo compreendidos
como entidades digitais disponibilizadas na Internet, significando que todas as pessoas podem
alcancé-las e usa-las simultaneamente. Engloba, nessa defini¢do, qualquer recurso digital que

possa ser (re) utilizado como suporte no processo de ensino-aprendizagem.
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De acordo com Pessoa e Benitti (2008) eles sdo responsaveis por trocar antigos
métodos como as tele aulas e fitas de ensino, motivados por vantagens como uma distribuicdo
mais rapida, acesso por um maior nimero de pessoas e possibilidade de reutilizacdo. Esse
contexto também é apresentado por Bellver et al. (2013), que relatam que os livros estdo
sendo substituidos por arquivos eletrénicos (paginas da Web, arquivo PDF ou epubs) e as fitas
de 4udio e de video estdo sendo substituidas por podcasts e videos digitais.

Tarouco, Fabre e Tamusiunas (2003) utilizam o termo objetos educacionais e o
definem como sendo qualquer recurso suplementar ao processo de aprendizagem, que pode
ser reusado para apoiar a aprendizagem. Citam ainda que o termo objeto educacional
geralmente aplica-se a materiais educacionais projetados e construidos em pequenos
conjuntos com vistas a maximizar as situacfes de aprendizagem onde o recurso pode ser
utilizado. A ideia béasica € a de que os objetos sejam como blocos com 0s quais serd
construido o contexto de aprendizagem e sdao implementados utilizando recursos multimidia.

O Ministério da Educacdo mostrou a importancia de observar e compreender de que
maneira 0s objetos de aprendizagem podem contribuir para o processo de ensinar e aprender
no ambiente da escola, esses recursos devem favorecer a interacdo entre os alunos e o
professor em torno do processo de aprendizagem de cada contetdo curricular (BRASIL,
2007).

E possivel refletir que a utilizagio dos OA atualmente estd muito diversificada, ¢ uma
ferramenta pedagdgica amplamente utilizada em todas as areas: humanas, exatas e bioldgicas.
Alvares e Dal Sasso (2011) relatam que o uso da tecnologia na educacdo em saude através dos
objetos de aprendizagem pode contribuir significativamente para aprendizagem de pacientes,
profissionais de salde e estudantes. Ainda segundo os autores, na visdo dos pacientes, esta
tecnologia proporciona melhora na aprendizagem acerca do cuidado da propria saude,
ampliam o conhecimento sobre determinados temas, e ainda, contribuem para diminuicdo de
complicacdes relacionadas a presenca de doenga cronica.

Baruco (2013) desenvolveu uma midia interativa para ser utilizada no apoio a educacéao
do individuo com sequela de Acidente Vascular Encefalico (AVE) e seus familiares. A midia
contém informacbes sobre o AVE, seus sintomas, fatores de risco para a ocorréncia da
doenca, os exercicios domiciliares e as dicas de prevencao de complicacdes, neste estudo 50%
inferiram que o contetdo da midia € de facil compreenséo e quase todos relataram que com o
uso da midia ndo teriam dificuldades para realizar os exercicios. Vale ressaltar que a maioria

(83%) dos participantes tinha baixa escolaridade e pouco contato com tecnologias, apesar
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disso, 83% dos pacientes apontaram esta tecnologia como ferramenta importante para sua
educacéo relativa ao AVE.

Outra interessante utilizacdo de OA foi a implementada por Carita, Silva e Torricelli
(2010), que abordaram a prevencdo da Doenca Arterial Coronariana (DAC) para adolescentes,
utilizando uma midia digital com uma histéria contada pela personagem Coringa, em formato
de parddia, ilustrando situacdes relacionadas a ocorréncia de fatores de risco para DAC,
presentes no cotidiano dos adolescentes, bem como indicacBes para minimizar ou evitar
comportamentos de risco. Esta midia digital foi avaliada, por dez adolescentes e uma
professora de biologia. A pesquisa evidenciou que os adolescentes tinham conhecimentos
superficiais sobre a DAC, ndo conheciam causas e fatores de risco, sendo que 50% referiram
contato com tabagismo, 90% praticavam atividades fisicas e 70% tinham habitos alimentares
inadequados, ou seja, fazem parte dos grupos de risco. A midia foi avaliada de forma positiva
em relacdo a linguagem e contedo de fécil entendimento. Quanto a midia digital afirmaram
que a linguagem foi adequada e o contetdo de facil entendimento, levando a reflexdo da
possibilidade real da ocorréncia da DAC em suas vidas.

Ainda como exemplo do uso do OA, cita-se uma utilizacdo deste recurso em sala de
aula para facilitar o processo de ensino-aprendizagem como mostra Gomes, Caritd e Costa
(2011) que elaboraram uma simulacdo computacional para a explicacdo do Teorema de
Hardy-Weinberg e da atuacdo dos fatores evolutivos sobre as frequéncias génicas e
genotipicas de uma populacdo. Normalmente este contedo € de dificil compreensdo para 0s
alunos por envolver uma série de calculos matematicos e pela necessidade de avaliar varias
geragdes sucessivas. O OA em questdo foi avaliado por bidlogos estudantes de poés-
graduacdo e professores universitarios que consideraram o simulador de grande interesse para
melhorar o entendimento dos alunos nas aulas de genética.

Mello (2011) apresenta o desenvolvimento de um sistema multimidia para auxiliar em
programas de educacdo e prevencdo dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho, utilizando um recurso popular da informatica contemporénea. O uso do sistema
multimidia implementado pode auxiliar na educacéo e prevencgdo, pois o trabalhador obtera
informagdes de forma dindmica, que ilustram situacdes cotidianas envolvendo a doenca e seus
individuos, educando-os e ajudando-os a refletir sobre posturas, mobiliarios e instrumentos
adequados dentro do conceito de Ergonomia.

Em pesquisa realizada no Rio Grande do Sul por Silveira et al. (2010) cujo objetivo foi

avaliar objetos educacionais digitais nos aspectos da relevancia no processo de ensino e



49

aprendizagem da consulta de enfermagem dos alunos de graduacdo de enfermagem. Para esta
finalidade foi utilizado o Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle com ferramentas que
permitiram o processo de aprendizagem do contetdo em questdo. Os professores contribuiram
inserindo material de apoio, discussdo de casos com alunos. Os alunos avaliaram
positivamente o conteldo, usabilidade e didatica do recurso virtual, sendo engajador,
motivador e visualmente atraente. A avaliacdo positiva indica que o objeto de aprendizagem €
favoravel e deve ser utilizado para complementar e ndo substituir aulas presenciais.

Goncalves et al. (2010) desenvolveram um ambiente virtual de educacdo para
capacitacdo de graduandos de enfermagem, sobre o atendimento da ressuscitagéo
cardiopulmonar do recém nascido. Utilizaram a plataforma TelEduc e o curso abordou em
maodulos os fundamentos de anatomia e fisiologia cardiaca do recém nascido, fatores de risco
para a parada cardiaca, planejamento da assisténcia de enfermagem, medicac@es utilizadas e o
atendimento propriamente dito. Ainda nesta linha, Sardo (2007) produziu um OA utilizando
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) pautado na metodologia de Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP), também trabalhando com o tema reanimacéo cardiopulmonar,
favorecendo ao aluno de enfermagem a vivéncia virtual de um atendimento e capacitando-o
para atuacdo em situacéo real.

Silveira et al. (2012) atraves do desenvolvimento de objetos educacionais constituidos
por hipertextos, videos e animac6es abordaram o tema satde da mulher, apresentando temas
como a consulta a gestante, fluxos vaginais, cancer de colo de (tero e coleta de
citopatologico. Proporcionando, assim, dinamismo e interatividade aos alunos de
enfermagem.

Guerra et al. (2014) apresentam uma revisdo de artigos, realizada em 3 repositorios,
sendo a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e a Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), de 2003 a 2013.
Utilizaram os descritores “objetos de aprendizagem” e “saude”. Encontrando 131 artigos e
apos leitura, foram incluidos na pesquisa 14 artigos que falavam especificamente de OA na
area da saude. Destacam que os principais objetivos destes OA eram a otimizagdo do
aprendizado académico, promoc¢do de mudancas no habito socioecondmico, facilitar o acesso
a informagé&o e melhora na qualidade de vida.

Bistane et al. (2014) também realizaram um trabalho de reviséo de literatura utilizando
as palavras-chave objetos de aprendizagem, educacdo em Saude, informatica em saude e

tecnologia da informacdo e comunicacdo. Relatam que ap6s a pesquisa bibliogréfica, foi
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realizada a selecdo e leitura dos artigos, de forma reflexiva, identificando concepcdes tedricas
para a definicdo dos mais relevantes. Assim, apresentaram sete artigos descrevendo o
desenvolvimento e/ou a utilizacdo de objetos virtuais de aprendizagem na area da saude. Os
autores concluiram que a revisdo da literatura, referente ao uso de objetos virtuais de
aprendizagem na area da salde, evidenciou a importancia desse recurso didatico-pedagogico
no estimulo & aquisicdo de conhecimentos no processo ensino-aprendizagem, pois vem se
apresentando dinamico e atrativo para diversas situacdes-problema, e desta forma, os
educandos referem maior aprendizado com auxilio da tecnologia da informacdo e
comunicagdo, pois conseguem acessar em tempo e local, possiveis em seus cotidianos de vida
e trabalho. E ainda permite inferir que as atuais geracdes x e y sdo prementes pela utilizagdo
de tecnologia da informacdo e comunicacao.

Portanto, com a utilizacdo do OA na forma de um video pretende-se de uma forma
dindmica e atrativa pelo seu carater ludico, levar o individuo a construgdo do conhecimento,
fornecendo informagdes acerca das medidas de prevencao, e principalmente levar a uma reflexao
e autoavaliacdo de suas vulnerabilidades em relacdo a adquirir ou ja ter adquirido os virus das

hepatites virais B ou C.
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3 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo sdo descritos os principais materiais e métodos que foram empregados
na realizacdo do trabalho. Foi elaborado um OA, no caso um video, cuja finalidade consiste
em alertar a populacdo sobre a doenca e, principalmente, as formas de transmissao
desconhecida pela maioria das pessoas e 0s riscos desta transmissdo presentes no dia a dia,
chamando a atencgdo inclusive da necessidade do diagndstico precoce, visto que muitos nao

sabem que ja se expuseram ao Virus.

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Este estudo foi realizado, utilizando a metodologia exploratéria descritiva, com
abordagem qualiquantitativa utilizando a escala de Likert. Entende-se como exploratério o
estudo em que ao obter informacges a cerca de um objeto, estabelecendo critérios, métodos e
técnicas, formula-se uma hipotese para elucidacdo de problemas.

Segundo Cervo, Bervian e Silva (2007), a pesquisa exploratdria realiza descri¢Ges
precisas da situacdo e quer descobrir as relagdes existentes entre seus elementos componentes.
Esse tipo de pesquisa requer um planejamento bastante flexivel para possibilitar a
consideracdo dos mais diversos aspectos de um problema ou de uma situacao.

A utilizagdo do método descritivo se baseia na necessidade de observar, registrar e
analisar fatos ou fendmenos sem a interferéncia do pesquisador. Para Cervo, Bervian e Silva
(2007), a coleta de dados aparece como uma das tarefas caracteristicas da pesquisa descritiva.
Para viabilizar a coleta de dados, séo utilizados, como principais instrumentos, a observacao,
a entrevista, o questionario e o formulario.

Neste tipo de pesquisa para Barros e Lehfeld (2007) o objetivo é descobrir a
frequéncia em que um fendmeno aparece, a natureza, as caracteristicas, causas e relagdes com
outros fenbmenos. Ela engloba dois tipos, a pesquisa documental e/ou bibliografica que se
realiza com a busca de se resolver um determinado problema ou adquirir conhecimentos
atraveés do uso de informacdes obtidas de material grafico, sonoro e informatizado. Segundo
0S autores, para isso é necessario um levantamento de tema e abordagens trabalhadas por

outros estudiosos com a utilizacdo de bases de dados, bibliotecas, Internet, entre outros.
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Na maioria dos casos essas pesquisas envolvem: 1 - levantamento bibliogréfico; 2 -
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado e 3 -

analise de exemplos “que estimulem a compreensao” (GIL, 2002).

3.2 FASE EXPLORATORIA

Na fase exploratdria, as discussdes pautaram-se no levantamento das inquietacGes dos
pesquisadores na busca do foco da investigagéo.

Realizou-se entdo, a escolha do tema da investigacdo e a delimitacdo do problema.
Posteriormente, com a revisdo da literatura para aprofundar o entendimento sobre o assunto,
propuseram-se 0s objetivos da pesquisa de campo e a escolha dos instrumentos de coleta de
dados e exploracdo do campo.

Para a revisdo bibliografica acessou-se as bases de dados da Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Medline, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS, Web of
Science e Pubmed, no periodo de fevereiro de 2014 a janeiro de 2015. Elaborou-se uma busca

cruzada com as palavras-chave objetos de aprendizagem, Hepatite B, Hepatite C e Prevencao.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Considerando um intervalo de confianga de 95% e um erro amostral de 5,5%, o
tamanho da amostra foi de 81 individuos, uma vez que, no primeiro trimestre de 2013
ocorreram no periodo da manha 149 atendimentos e no primeiro trimestre de 2014 — 177
atendimentos, a média bianual foi de 163 atendimentos pelo Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) do Centro de Referéncia Maria Conceicdo do municipio de Ribeirdo
Preto/SP, portanto, como a coleta de dados ocorreu em um bimestre, considerou-se uma
populacdo média de 109 individuos atendidos, que foi utilizada como referéncia para estimar

a amostra.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS
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A aplicagdo do instrumento de coleta de dados ocorreu no periodo de 15 de abril de
2015 a 30 de junho de 2015, em 15 dias desse periodo ndo ocorreu coleta de dados em virtude

de reunides e atividades externas que a pesquisadora teve que participar/realizar.

3.4.1 Local de Investigacao e Sujeitos

Participaram deste estudo 81 individuos, de ambos 0s sexos, que procuraram o Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA) de uma unidade de referéncia em especialidades na
cidade de Ribeirdo Preto, estado de S&o Paulo, denominado Centro de Referéncia em
Moléstias Infectocontagiosas Maria da Conceicdo da Silva.

O CTA ¢é uma modalidade de atendimento do Ministério da Saude que esta inserido
nos Servicos Ambulatoriais de Especialidades (SAE) em Doenca Sexualmente Transmissivel
(DST ) e Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS).

Na cidade de Ribeirdo Preto estes SAE sdo denominados de Ambulatdrios de
DST/AIDS e Hepatites Virais e existem cinco ambulatérios onde estdo inseridos os CTA,
abrangendo os 05 distritos de saude do municipio, sendo: CTA do Centro de Referéncia José
Roberto Campi na Vila Virginia -Distrito Sul; CTA do Centro de Referéncia Alexander
Fleming no Simioni - Distrito Norte; CTA do Ambulatério de Moléstias Infectocontagiosas
(MI) e DSTdo Centro de Saude Escola no Sumarezinho - Distrito Oeste; CTA do
Ambulatério de MI Castelo Branco no Castelo Branco - Distrito Leste e CTA do Centro de
Referéncia em Especialidades Central no Centro - Distrito Central.

A pesquisa envolveu a apresentacdo de informacdes sobre as doengas na forma de uma
midia digital com o seguinte contetdo: o que sdo as hepatites virais B e C, suas formas de
transmissdo, principalmente a sobrevida dos virus em superficies inertes e riscos de
transmissdo intradomiciliar, a gravidade da doenca (complicacdes) e o longo periodo sem

sintomas onde o individuo por néo se achar de risco, fica sem diagndstico.

3.4.2 Critérios de Inclusdo

Fizeram parte da investigacdo individuos atendidos no Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) do Centro de Referéncia em Moléstias Infectocontagiosas Maria da
Conceicdo da Silva, que concordaram em assinar o0 Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (Apéndice ), autorizando assim, sua participagdo no estudo, um dos
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usuarios referiu ser analfabeto foi oferecida a leitura do termo a0 mesmo que assinou 0
proprio nome, garantindo assim, o acesso de todos os usuarios. Este CTA esta localizado na
regido central da cidade Ribeirdo Preto, estado de S&o Paulo, onde a pesquisadora exerce a

funcdo de enfermeira.

3.4.3 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo os individuos que ndo atenderam aos critérios de inclusédo

ou n&@o concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.4.4 Protocolo de Intervencao

Os individuos que foram atendidos no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
do Centro de Referéncia em Moléstias Infectocontagiosas Maria da Concei¢do da Silva
durante o periodo de 15 de abril de 2015 a 30 de junho de 2015 foram convidados a participar
deste estudo

O objetivo da pesquisa foi informado aos usuarios que aguardavam atendimento no
CTA, aqueles que concordaram e assinaram o TCLE, foram encaminhados a uma sala anexa a
sala de espera onde havia um aparelho de televisdo de 42 polegadas tipo LED conectado a um
netbook de propriedade da pesquisadora para exibi¢cdo do OA. Devido a problemas técnicos
na exibicdo da midia, pois ndo era possivel configurar para exibicdo em tela inteira, o0 OA era
exibido para 04 participantes por sessdo. Os usuarios ap6s a exibicdo da midia, responderam o
instrumento de coleta de dados sobre o OA. Estes foram recolhidos apds serem preenchidos e,

na sequéncia analisados pela pesquisadora.

3.4.5 Instrumento de Avaliagao

A avaliagdo qualiquantitativa ocorreu por meio de instrumento de avaliagdo
constituido por 14 questbes, sendo 06 questdes relacionadas ao objeto de aprendizagem
(escala Likert das carinhas), 07 questdes relacionadas aos dados sociodemogréaficos e uma

questdo qualitativa em que puderam registrar as sugestdes e/ou comentarios (Anexo V).
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3.5 FASE DE ANALISE

As informac0es coletadas no instrumento de avaliacdo foram registradas em planilha
eletronica do software Microsoft Excel 2012, que também consistiu da ferramenta
computacional de andlise de dados. Os dados foram analisados com o apoio da ferramenta
“Tabela Dinamica”, utilizando-se de métricas de estatistica descritiva, sendo apresentados por
meio de frequéncia absoluta e relativa, assim como graficos.

A anélise qualitativa ocorreu por meio da metodologia descrita por Freire (1990),
sendo que, apds a leitura dos apontamentos colocados pelos participantes na questdo que
contemplava comentérios qualitativos foram feitas as categorizacbes das respostas e,

posteriormente, 0 agrupamento em temas geradores.

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O tipo de abordagem desenvolvida nesta pesquisa foi classificada como sem risco, de
acordo com a Resolucdo n°® 466/2012, do Ministério da Saude/Conselho Nacional de Saude,
que trata sobre a conducdo de pesquisa envolvendo seres humanos.

Os procedimentos a serem realizados devem preservar 0s seguintes principios da
Bioética: beneficéncia, através da protecdo dos sujeitos da pesquisa contra danos fisicos e
psicoldgicos; respeito & dignidade humana, estando o mesmo livre para controlar suas
préprias atividades, inclusive, de sua participacao neste estudo; e justica, pois seré garantido o
direito de privacidade, através do sigilo e sua identidade.

Considerando o numero de individuos contaminados com hepatites virais e,
principalmente, 0 nimero de pessoas que desconhecem sua sorologia e sua vulnerabilidade,
torna-se relevante analisar o quanto um Objeto de Aprendizagem poderia interferir e
contribuir na prevencdo e no diagndstico precoce destas doencas.

O estudo cumpriu as seguintes etapas: solicitacdo de autorizacdo para o Secretario de
Salde do Municipio de Ribeirdo Preto — SP/Brasil (Apéndice II). Os pesquisadores
responsaveis atenderam aos aspectos da Resolugdo n° 446/2012 do Conselho Regional de
Satde, enviando o projeto para avaliagio e parecer do Comité de Etica e Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto (Apéndice I11).
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A autorizacdo do Secretario de Salde do Municipio de Ribeirdo Preto — SP foi
concedida em 13/08/2014 por meio do Oficio n® 3409/14-GS (Anexo I).
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade de Ribeirdo Preto sob o nimero 891.952, em 14 de dezembro de 2014 (Anexo

).

3.7 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

O participante poderia rever seu consentimento a qualquer momento para deixar de
participar deste estudo, sem que isto trouxesse prejuizo ou penalizacdo ao individuo
pesquisado; item este que esta contemplado no TCLE. As situacdes pontuadas ndo ocorreram

permitindo, portanto, a realizacéo de todas as etapas propostas no estudo.

3.8 OBJETO DE APRENDIZAGEM DESENVOLVIDO

O Objeto de Aprendizagem foi desenvolvido por um aluno de iniciacdo cientifica que
recebeu bolsa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ)
na modalidade Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo em Desenvolvimento
Tecnoldgico e Inovacao (PIBITI), processo n® 126984/2014-0.

O contexto da midia contempla pequenas historias a respeito do tema, com linguagem
simples e coloquial, mas com abordagem contemporanea para prender a atencdo e enfatizar a
seriedade do tema.

Algumas dessas cenas sdo estaticas, ou seja, de observacdo e leitura (Figura 1), onde
ndo ha o audio das falas, apenas troca de mensagens de texto entre 0s personagens por meio
de comunicacgdo por mensagens de texto.

Outras cenas sdo de didlogos entre personagens (Figura 2). Essas cenas também
apresentam meios atuais de comunicagéo.

Ao final do video sdo apresentados os telefones de contato dos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) existentes na cidade de Ribeirdo Preto, estado de Sdo Paulo (Figura
3). O objetivo foi informar a quem assistiu, sobre a maneira mais eficaz de descobrir se esta

infectado com os virus das Hepatites B e C.
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Na produgdo da midia digital foram utilizadas varias ferramentas de edicdo de
imagem, video e animacdo, tais como o PhotoScape, Vegas Pro e Blender, sendo que todos

possuem versdes gratuitas para uso.

Figura 1 — Tela que mostra a troca de informaces sobre o assunto por meio de WhatsApp

Vocé viu a reportagem sobre as hepatites virais?
Como se pega essas doengas? 3

Eu sei: objetos cortantes contaminados como
alicate de unha e aparelho de barbear

Compartilhando seringas, cachimbos e, a mae
passa para o filho na gestagéao...

Ja li que sexo sem camisinha também!

Fiquei sabendo que o virus sobrevive de 7 a 14
dias fora do corpo podendo ficar em um alicate

Fonte: Autoria Prépria

Figura 2 — Tela que mostra conversa de dois personagens por meio de uma ferramenta de comunicagéo

QO0®

Fonte: Autoria Prépria
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A midia ganhou uma amplitude maior em relacdo a qualidade das imagens, pois foi

possivel a criacdo em alta resolucdo. Assim, independente da resolucdo do aparelho no qual

fosse exibida, ela ndo apresentaria distor¢bes nas imagens ou quaisquer outras anomalias que

pudessem prejudicar sua qualidade.

Figura 3 — Tela que mostra os locais para realizacdo de exames e aconselhamentos sobre as doencas

Fonte: Autoria Propria

Para o tratamento das imagens (ajuste de cor, brilho e contraste) foi utilizado o

PhotoScape (Figura 4), que permite regular e ajustar as imagens conforme as necessidades de

luz e sombra que existem ao longo da animacao.

As imagens foram obtidas de sites de imagens publicas, sendo:

Free Images. Disponivel em: <http://www.freeimages.com>. Acesso em
03/04/2015.

Free Pixels. Disponivel em: <http://www.freepixels.com>. Acesso em
03/04/2015.

Every Stock. Disponivel em: <http://www.everystockphoto.com>. Acesso em
03/04/2015.

PixaBay. Disponivel em: <http://pixabay.com>. Acesso em 03/04/2015.

Stockvault. Disponivel em: <http://www.stockvault.net>. Acesso em 03/04/2015.
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Com as imagens ajustadas deu-se inicio a criacdo dos ambientes e das personagens,
bem como dos balBes de didlogo e outras cenas.

Dessa forma, utilizou-se a ferramenta Blender (Figura 5), para a texturizacéo,
ambientacdo e iluminacdo das cenas e de animacdes implementadas na midia. Mesclando as
imagens e criando a historia. Alguns efeitos de luz e até mesmo de movimentos foram

realizados por meio da ferramenta Blender.

Figura 4 — Exemplo de uso de ferramenta para ajuste da imagem

e p— = |G
» @ 2 5 » %)

Fonte: Autoria Propria

Ap0s a rendenizacdo das imagens e das animacdes foi usada a ferramenta de edicdo de
video, Vegas Pro (Figura 6). Nela foram unidas todas as cenas e animagdes na ordem correta
em uma linha do tempo, se deram os detalhes finais das edicdes, inclusdo de sons de efeitos e
das dublagens, efeitos simples e praticos como a movimentacdo de cdmera e créditos finais.

Os efeitos de sons foram retirados de sites gratuitos, tais como:

e Get-Sounds. Disponivel em: <http://www.get-sounds.com>. Acesso em

06/04/2015;
e SoundFX Now. Disponivel em: <http://soundfxnow.com>. Acesso em
06/04/2015;

e Audio Micro. Disponivel em: <http://soundfxnow.com>. Acesso em 06/04/2015;

e Find Sounds. Disponivel em: <http://findsounds.com>. Acesso em 06/04/2015;

e Free Sound. Disponivel em: <http://freesound.org>. Acesso em 06/04/2015.
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A dublagem foi gravada em um aparelho celular e em um ambiente fechado,
posteriormente tratada e os ruidos retirados com a ferramenta VVegas Pro (Figura 7), assim, 0
som ficou mais nitido e sem ruidos de uma forma que a voz reproduzida ficasse mais clara e
compreensivel. Dessa maneira tiveram-se as dublagens sincronizadas com o tempo de

duracgéo das animacdes, bem como os demais efeitos sonoros.

Figura 5 — Exemplo de uso da ferramenta Blender

Fonte: Autoria Prépria

Figura 6 — Momento da edic¢éo do video
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Fonte: Autoria Prépria
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Finalizando e fazendo os ajustes de resolucdo que ficou em: 1920 x 1080 pixels e
29,97 Frames por segundo “FPS”. O video foi renderizado em formato MP4 Full HD (1080p)
e em formato WMV sem perder a resolucao ou qualidade de imagem e som afim de que possa
ser reproduzido, sem a necessidade de um computador conectado, podendo ser reproduzido

apenas com um pendrive contendo a midia, em uma Smart TV.

Figura 7 — Momento do tratamento do audio
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Fonte: Autoria Prépria

3.9 VALIDACAO DO OBJETO DE APRENDIZAGEM DESENVOLVIDO

Antes da utilizacdo da midia com o publico alvo da pesquisa, ocorreu a validacdo do
objeto de aprendizagem.

A validacdo do OA foi realizada por trés enfermeiras do Centro de Referéncia em
Moléstias Infectocontagiosas Maria da Conceicdo da Silva que trabalham com testagens e
orientacOes de doencas sexualmente transmissiveis, principalmente, no &mbito das DST/AIDS
e Hepatites Virais. Os avaliadores foram definidos considerando o perfil e o contexto local e
regional onde a midia utilizada com maior frequéncia.

Como metodologia de avaliagdo optou-se pela Pesquisa Participante (PP), assim 0s
dados coletados poderiam ser analisados de acordo com a exposi¢do das compreensdes que a
populacdo pesquisada expressava, quanto ao tema em questdo (BEHAR et al., 2008).
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As enfermeiras assistiram a midia produzida e discursaram sobre o enredo, a qualidade
gréafica, as orientacBes apresentadas, bem como sua aplicabilidade no referido servico de
salde.

A midia foi considerada de grande interesse em quase todos o0s aspectos pelas
avaliadoras, uma enfermeira do ambulatorio relatou “achei adequado, pois ndo € longo,
evitando, assim, o desinteresse e a falta de atencdo da populacio envolvida. E explicativo e
abrange as situacGes necessarias, levando ao entendimento com explicacdes sucintas e
efetivas”. A gerente do local afirmou que o video fornece: “conteudo especifico; informagdes
atualizadas; linguagem acessivel, proporciona ao telespectador conhecer o risco de
transmissdo da doenga e circunstdncia da exposicdo”, ressaltou ainda que o “tempo de
transmissdo do video ¢ adequado” e sugeriu adequacdo da imagem do video: onde estd
“conectado”, pois menciona que ¢ dificil correlaciona-lo com a imagem seguinte. A ultima
enfermeira que avaliou o OA relatou que ele é adequado, possui uma linguagem acessivel ao
publico alvo e devera contribuir para o processo de promocdo de saude.

Considerando a validacdo pode-se concluir que a midia desenvolvida poderia ser

utilizada com o publico alvo da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesse capitulo serdo apresentados os resultados das questdes quantitativas e
qualitativas coletadas por meio do instrumento apresentando no Apéndice V e as discussdes

desses resultados.

4.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

O instrumento contemplou questfes do perfil dos participantes com o objetivo de
identificar contextos sociais e demograficos, como: local onde reside (cidade e bairro), sexo,
etnia e orientacdo sexual.

Em relagcéo ao levantamento do perfil dos entrevistados, quanto ao sexo, 48 séo do
sexo masculino, perfazendo 59,26% e 33 feminino, 40,74%. Nos atendimentos de CTA, como
pode-se observar nos dados de Araujo, Sales e Diogenes (2006) que estudaram Hepatites B e
C em usuarios do CTA de Fortaleza e os dados assemelham aos dessa pesquisa, sendo a
maioria do sexo masculino. Todavia, no CTA em Natal, como mostrado na literatura por
Vilela et al. (2010) constaram que 65,5% foram com pessoas do sexo feminino, ja Pereira
(2011), em sua pesquisa de avaliacdo de aconselhamento em CTA, no Rio de Janeiro, 55,9%
dos atendimentos foram de individuos do sexo feminino, e no estudo de Gama et al. (2011)
em Alfenas, 53,1% dos atendimentos de CTA foram de mulheres. Observa-se a
predominancia da procura por servigos de saude, o sexo feminino, geralmente pelo fato da
mulher ja ter a cultura da procura por servicos de saude para consulta de rotina ao
ginecologista e na grande maioria das vezes a mulher é quem leva o filho para as consultas e
vacinacoes.

A procedéncia dos participantes residentes em Ribeirdo Preto foi categorizada nas
cinco regides distritais de salde da cidade, sendo assim, distribuidas: Norte — 11 (14%)
participantes, Sul - 06 (8%) participantes, Leste - 19 (25%) participantes, Oeste - 21 (28%)
participantes e Central — 16 (21%) participantes, porém, 03(4%) participantes ndo informaram
0 bairro. Do total dos participantes 5 (6%) eram de outras cidades.

No Grafico 1 apresenta-se a distribuicdo dos participantes por regido distrital de satde

do municipio de Ribeirdo Preto/SP.
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Grafico 1 — Distribuicdo dos participantes por regido distrital no Municipio de Ribeirdo Preto/SP, 2015.
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Fonte: Autoria Prdpria

Na Tabela 2 apresenta-se a idade dos participantes da pesquisa, agrupadas em faixa
etaria. Sendo a faixa etaria predominante de 25 a 35 anos (37,04%) e 15 a 25 (30,86%). Esta
faixa etéria estd presente de forma predominante em estudos que avaliaram o perfil de
usuarios de CTA encontrados em Araujo, Sales e Diogenes (2006), Vilela et al. (2010),
Pereira (2011) e Gama et al. (2011). Esta caracteristica de idade entre 15 a 35 anos encontrada
na maioria dos perfis de usuarios de CTA pode estar relacionada a fase do desenvolvimento
sexual, experimentacgdo do sexo e procura por parceiros que podem levar a situagdes de risco

e a busca pelo exame.

Tabela 2 — Idade dos usuarios entrevistados, classificada por faixa etaria. Ribeirdo Preto, 2015.
Faixa Etaria Total %

15 |--- 25 25 | 30,86%
25 |---35 30 37,04%
35 |---45 13 16,05%
45 |--- 55 7 8,64%
55 |--- 65 3 3,70%
65 |--- 75 3 3,70%
Total 81 100,00%

Fonte: Autoria Prdpria
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Na Tabela 3 mostra-se a orientacdo sexual dos usuérios participantes da pesquisa,
sendo que a maioria se denominou heterossexual 63 (77,78%).

Tabela 3 — Orientacdo sexual dos entrevistados. Ribeirdo Preto, 2015.
Orientagdo Sexual Total %

BISSEXUAL 2 2,47%
HETEROSEXUAL 63| 77,78%
HOMOSEXUAL 14 17,28%
NAO RESPONDEU 2 2,47%
Total geral 81 100,00%

Fonte: Autoria Propria

Na Tabela 4 observa-se que a etnia branca foi de 48,15%, seguida da parda com
33,33% e negra com 16,05%. Dados discordante desta pesquisa foram encontrados em Vilela
et al.(2010) onde 59,6% eram pardos;, em Pereira (2011), 49% dos participantes
denominaram-se na cor parda e no estudo de Gama et al. (2011) se assemelhou a essa
pesquisa com 50% de individuos se denominando brancos.

Tabela 4 — Etnia dos entrevistados. Ribeirdo Preto, 2015.

Etnia Total %

AMARELO 2 2,47%
BRANCO 39 48,15%
NEGRO 13| 16,05%
PARDO 27 33,33%
Total geral 81 100,00%

Fonte: Autoria Propria

Na Tabela 5 descreve-se a escolaridade, sendo ela agrupada em ensino fundamental
completo e incompleto com 28,40 %, ensino médio completo e incompleto 46,91%, ensino
superior completo e incompleto 17,28%, pos-graduacdo 6,17% e analfabeto 1,23%. Ja na
Tabela 6 apresenta-se a escolaridade considerando as possibilidades de resposta do
instrumento de coleta de dados para melhor visualizagdo dos dados da questéo.

Corroboram com os resultados deste estudo no contexto referente a escolaridade os
estudos de Araujo, Sales e Diogenes (2006), Vilela et al. (2010), Pereira (2011) e Gama et al.
(2011). Os usuarios do CTA de uma maneira geral, buscam o servi¢co para conhecimento
soroldgico, muitas vezes, ap0s uma situagao de risco como o rompimento de preservativo ou
0 ndo uso do mesmo, inicio ou término de relacionamentos. Durante a préatica diaria observa-

Se a procura maior por usuarios com ensino médio, mas ndo pode-se inferir que estes usuarios



66

tem maior exposic¢ao de risco ou conhecimento da disponibilidade destes servigos. Germano
et al. (2008) referem que alguns autores sugerem que a escolaridade ndo demonstra ser fator
de protecdo para as praticas de risco perante o HIV, pois independente da escolaridade e ou
renda, as pessoas tem um certo grau de acesso sobre a transmissé@o do virus, porém ndo pode-
Se negar que 0 acesso restrito a educagdo, diminui a apreensdo do conteddo educativo e até
mesmo O acesso aos servigos de salde ou aos insumos destinados a prevengdo que sdo
oferecidos, principalmente aos grupos mais vulneraveis, usuarios de drogas ou pessoas em

situacdo de rua.

Tabela 5 — Distribuicdo agrupada da escolaridade dos entrevistados. Ribeirdo Preto, 2015.
Escolaridade Total %

FUNDAMENTAL 23 28,40%
MEDIO 38 46,91%
SUPERIOR 14 17,28%
POS-GRADUACAO 5  6,17%
ANALFABETO 1 1,23%
Total geral 81 100,00%

Fonte: Autoria Propria

Tabela 6 — Distribuicdo da escolaridade dos entrevistados. Ribeirdo Preto, 2015.

Escolaridade Total %

12 GRAU COMPLETO 4 4,94%
22 GRAU COMPLETO 28| 34,57%
22 GRAU INCOMPLETO 10 12,35%
52 A 82 INCOMPLETO 16 19,75%
ANALFABETO 1 1,23%
ATE 42 INCOMPLETO 3 3,70%
DOUTORADO 1 1,23%
MESTRADO 1 1,23%
POS-GRADUACAO 3 3,70%
SUPERIOR COMPLETO 5 6,17%
SUPERIOR INCOMPLETO 9 11,11%

Total 81 100,00%
Fonte: Autoria Propria

4.2 QUESTOES QUANTITATIVAS

As questdes foram respondidas de acordo com a escala de Likert de 1 a 5, usando as

“carinhas”, sendo: 5 - Muito Bom, 4 - Bom, 3 - Satisfatorio, 2 - Ruim e 1- Muito Ruim.
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Na Questdo 1: “Vocé teve alguma dificuldade para entender algum termo utilizado?”
Do total 61 (75,31%) responderam Muito Bom, 12 (14,81%) Bom, 05 (6,17%) Satisfatorio,
01 (1,23%) Ruim e 01 (1,23%) Muito Ruim (Grafico 2).

Considerando os indicadores “Muito Bom” e “Bom” observa-se que cerca de 90% dos
entrevistados manifestaram ndo terem dificuldades para entender os termos utilizados,
evidenciando que os termos estavam acessiveis a maioria dos participantes, mesmo com uma
diversidade de escolaridade que foi do individuo sem escolaridade ao individuo com
doutorado. Desta forma, pode-se afirmar que os termos utilizados no contexto do objeto de
aprendizagem foram acessiveis para a maioria da populagdo entrevistada.

Em outros estudos foram encontrados resultados positivos na avaliagdo do
entendimento dos termos utilizados nos OA, como no caso de Castilho (2004) que elaborou
um OA de teste de forca muscular para avaliacdo de fisioterapeutas e Osaku (2005) que
construiu um OA para o0 aprendizado de ventilagdo mecanica para alunos de fisioterapia.

Em Baruco (2013) a autora desenvolveu um OA para prevencdo e promocao de salde
para pessoas portadoras de sequelas p6s AVE e os participantes em sua totalidade

responderam ndo ter dificuldade em compreender os termos.

Graéfico 2 - Resultados da Questédo 1
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Fonte: Autoria Prépria

Na Questao 2: “Depois de assistir o video vocé sabera se prevenir contra as Hepatites

virais B e C?”, 76 (93,83 %) responderam Muito Bom ¢ 05 (6,17%) Bom (Gréfico 3). No
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estudo de Silva e Cogo (2007) os autores elaboraram um OA sobre o ensino do procedimento
de puncdo venosa e no contexto da avaliagdo da aprendizagem por meio do OA, o resultado
foi semelhante ao desse estudo. Assim como, na dissertacdo de Baruco (2013) em que o0s
dados sdo de uma avaliacéo positiva. Esta informacéo é o cerne deste trabalho, pois responde
a um dos objetivos especificos do estudo que avalia 0 OA como ferramenta para prevencao e
promocao de salde para as hepatites virais B e C.

Graéfico 3 - Resultados da Questéo 2
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Fonte: Autoria Propria

Na Questdo de ntmero 3: “Vocé gostou de como as informagdes foram
apresentadas?”, 63 (77,78 %) responderam Muito Bom, 08 (9,88%) Bom, 05 (6,17%)
Satisfatorio, 01 (1,23%) Ruim, 03 (3,70%) Muito Ruim e 01 (1,23%) ndo respondeu (Grafico
4). Portanto, aproximadamente 87% dos entrevistados apontaram os dois maiores indicadores.

A aceitacdo do modo como as informacGes foram apresentadas é fundamental para o
OA por se tratar de uma tecnologia de informacdo e comunicacdo que almeja estar em uma
linguagem atualizada e atrativa, como foi no caso do uso das redes de comunicacdo. Reforca
situacdo semelhante encontrada por Torricelli (2008) que desenvolveu um OA abordando a
prevencdo da Doenca Arterial Coronariana (DAC) focada para adolescentes. Os participantes
conseguiram compreender e até discutir sobre os alertas apresentados, correlacionando com

suas realidades.
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Assim como, em Gomes, Caritd e Costa (2011) que desenvolveram uma simulacéo
computacional para a explicacdo do Teorema de Hardy-Weinberg e da atuagdo dos fatores
evolutivos sobre as frequéncias génicas e genotipicas de uma populacdo para alunos, cabe
ressaltar que o ensino deste teorema € dificil, pois exige uma visualizacdo complexa das
frequéncias génicas e genotipicas, entretanto, com esse OA, os alunos obtiveram facilidade

em assimilar as informagdes.

Grafico 4 - Resultados da Questdo 3
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Fonte: Autoria Propria

J& Baruco (2013) que avaliou um OA desenvolvido para prevencdao e promocao de
salde para pessoas portadoras de sequelas pos AVE, teve 6tima avaliacdo dos participantes da
pesquisa, apesar de ndo fazer parte do cotidiano do domicilio, esta insercdo de tecnologia, 0s
participantes se mostraram receptivos.

Na Questdo 4: “Este video pdde contribuir para a sua aprendizagem em relagdo as
Hepatites Virais B e C?”, 63 (77,78 %) responderam Muito Bom, 10 (12,35%) Bom, 05
(6,17%) Satisfatorio, 01 (1,23%) Ruim e 02 (2,47%) n&o responderam (Gréfico 5).

Nesta questdo aproximadamente 90% de concordancia acerca da contribui¢do para o
aprendizado de prevencdo das Hepatites Virais B e C corrobora com a questdo de numero 2
onde referem que apos assistirem o0 video saberdo se prevenir. lgualmente relatam esta
aceitacdo os entrevistados por Baruco (2013), sendo que a maioria respondeu que a midia

elaborada oferecia uma excelente contribuicdo em relacdo ao conhecimento sobre AVE,
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Osaku (2005) que desenvolveu um OA para ensino de ventilagdo mecanica, Melo (2011) que
desenvolveu um OA para Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e
Torricelli (2008) que elaborou um OA visando a prevencédo da Doenca Arterial Coronariana.
Os relatos mostram que os OA facilitaram o acesso aos contetdos pelos participantes gerando

uma significativa contribuigdo no processo de ensino-aprendizagem.

Grafico 5 - Resultados da Questdo 4
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Fonte: Autoria Propria

Na Questdo 5: “Como vocé avalia a histéria (conteddo) mostrada no video?”, 51
(62,96 %) responderam Muito Bom, 17 (20,99%) Bom, 07 (8,64%) Satisfatério, 01 (1,23%)
Ruim, 03 (3,70%) Muito Ruim e 02 (2,47%) ndo responderam (Grafico 6). Grande parte
atribuiu ao contetdo da midia, um conceito que expressa qualidade, pois a linguagem
contemporanea da midia mantém o individuo dentro da sua prdpria realidade e possibilita que
ele se veja dentro das circunstancias relatadas no OA, tornando-se um facilitador no processo
de apreensdo do conteudo.

Foram obtidos dados préximos ou de grande concordancia em Torricelli (2008), em
que os adolescentes através do conteudo do OA perceberam que estavam inseridos no grupo
de risco para DAC e se instrumentalizaram com conhecimento para a prevencdo e Baruco
(2013) obteve excelentes resultados, pois os participantes em quase sua totalidade adquiriram
conhecimento para prevencao do AVE e de prevencao de possiveis complicagoes.

A prevaléncia de hepatites virais B e C em muitas comunidades de Gana varia de 4% a 20%, é
a principal causa de mortalidade por cancer entre homens é devido ao Carcinoma Hepato
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Celular. Em estudo realizado por Mutocheluh e Kwarteng (2015) eles avaliaram o
conhecimento de barbeiros sobre os riscos de transmissdo de hepatites virais B e C,
observaram que cerca de 7% sabiam que compartilhar ldminas pode transmitir HBV e HCV e

apenas 2% haviam recebido a vacina contra HBV como forma de prevencéo.

Graéfico 6 - Resultados da Questdo 5
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Fonte: Autoria Propria

J& no Brasil, Pinheiro e Zeitoune (2008), em estudo realizado em um hospital no Rio
de Janeiro, sendo que o objetivo foi avaliar o conhecimento de profissionais de enfermagem
sobre as formas de transmissdo de HBV, constatou que a maioria ndo tinha conhecimento
sobre as formas de transmisséo da hepatite e havia por parte da equipe, o desconhecimento
das medidas de biosseguranca.

Portanto, a auséncia de conhecimento gera riscos individuais e coletivos no que diz
respeito as doencas transmissiveis. Assim, faz-se necessaria a conscientizacdo das pessoas
para que a mudanca ocorra, utilizando estratégias educativas inovadoras que proporcionem ao
individuo compreender o contetdo adquirido e o incorporem na sua pratica profissional.

Na Questdo 6: “Vocé acha importante o uso da Tecnologia da Informacdo e
Comunicacéo na Educacdo em Salde?”, Os participantes demonstrara que a experiéncia em
educacdo em saude utilizando um Objeto de Aprendizagem é de grande importancia, e
indispensavel, pois 72 (88,89 %) responderam Muito Bom, 02 (2,47%) Bom, 02 (2,47%)
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Satisfatorio, 01 (1,23%) Ruim, 02 (2,47%) Muito Ruim e 02 (2,47%) ndo responderam
(Grafico 7).

Gréfico 7 - Resultados da Questéo 6
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Fonte: Autoria Propria

Nota-se que a maioria percebe a importancia da TIC inserida no contexto da salde
para auxiliar no processo de ensino-aprendizagem, pois converge para as necessidades desta
geracdo tecnoldgica, que atingiu classes menos favorecidas e grupos que nao estavam
inseridas na tecnologia, como o caso da terceira idade que atualmente se comunica por meio
das redes sociais. Esta avaliacdo positiva quanto ao uso da TIC também foi evidenciada nos
estudos de Castilho (2004), Osaku (2005), Melo e Damasceno (2006), Silva e Cogo (2007),
Torricelli (2008), Melo (2011) e Baruco (2013), sendo que os entrevistados nesses trabalhos
apontaram o0 uso da tecnologia como de grande importancia, uma vez, tornou-se um

facilitador neste processo.
4.3 QUESTOES QUALITATIVAS
Além das questdes para avaliagdo da midia digital através do instrumento com

questBes de multipla escolha utilizando a escala de Likert, propomos a avaliacdo da midia

digital em uma andlise qualitativa, oferecendo aos participantes, a op¢do de sugestbes e
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comentarios sobre a midia digital e houve a participacdo de 35 (43,21%) entrevistados que
contribuiram com sugestdes e/ou comentarios.

Para a andlise qualitativa utilizou-se a metodologia descrita por Freire (1990), sendo
que, apos a leitura dos apontamentos colocados pelos entrevistados na questdo que
contemplava comentérios qualitativos, foram feitas as categorizacbes das respostas e,
posteriormente, 0 agrupamento em temas geradores. Sendo agrupados em trés temas
geradores: Conhecimento gerado pelo video, Equivocos sobre o contetdo do video e

Consideracdes técnicas para adequacéo do video.

4.3.1 Conhecimento gerado pelo video

O tema “conhecimento gerado pelo video” apareceu em 21 relatos, sendo que pode-se
observar que havia falta de conhecimento sobre as doencas Hepatites Virais B e C, tais como
a gravidade da doenca e suas formas de transmissao, bem como a relevancia de adquirir novas
informagdes para a prevencdo das doengas, através de uma linguagem contemporénea e com
situacOes do cotidiano das pessoas, com exemplos reais e utilizando uma midia digital como
no caso das conversas em redes sociais em dispositivos moveis, que € rapida, eclética e
disponivel para a grande maioria das pessoas sem distingdo de classe social e grau de
instrucéo.

Freire (2001, p. 59) cita que: “Todo aprendizado deve estar intimamente associado a
tomada de consciéncia de uma situag¢do real e vivida pelo aluno”. As contribui¢bes indicam
esta magnitude de alcance, pois entre 0s participantes da pesquisa observa-se individuos sem
nenhum grau de escolaridade até doutorado, relatando a relevancia das informagdes
apresentadas. Para exemplificar esse tema gerador sdo citados os relatos: “Ndo sabia que
matava e ficava sem mostrar os sintomas por tantos anos”; “Eu achei bem interessante 0
video eu achei que explicou bem. Tinha coisa que eu nem sabia que pegava a hepatite”; “O
video é muito interessante e 6timo para muitas pessoas que ndo tem o conhecimento sobre as
hepatites b e ¢ pois explica de uma forma bem ilustrada e dindmica.” e “Esse video pode
ajudar muitas pessoas se previni”.

Percebe-se a necessidade da construcdo de ferramentas que proporcionem tecnologia
educacional de facil acesso e difusdo, como no caso de uma midia digital que pode ser
disponibilizada em qualquer espaco - publico ou privado, individual ou coletivo.

Possibilitando a ampliacdo do conhecimento ou a transformagdo de informagéo de forma
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répida, favorecendo a adequacdo do individuo as reais medidas de prevencdo das doencas
podendo ser reutilizada por inimeras vezes.

Silveira et al. (2012) que utilizaram de hipertextos, videos e animacdes para ensino de
alunos de enfermagem voltado para temas em saude da mulher, os alunos avaliaram de forma
positiva os itens conteudo, clareza, relevancia e qualidade de redagdo concordando
plenamente que o material apresenta qualidade em média de 51% de aprovacdo. A linguagem
e a forma dinamica e contemporanea atinge o participante, pelos relatos qualitativos também
evidenciou-se esse contexto nesse trabalho, como mostram as seguintes citacdes: “Video
muito completo, transmite de maneira simples e rapida todas as informagdes para se prevenir
da hepatite b e c”’e “As informagoes sdo claras e diretas, otimo video”

Silveira et al. (2010) também citam que os alunos relataram que recursos multimidia
como video e animacbes foram facilitadores e motivadores no processo de ensino-
aprendizagem na modalidade consulta de enfermagem e avaliaram de forma positiva estes
recursos, os achados qualitativos do trabalho também convergem para essa situacdo. Como
pode-se observar neste relato: “Otima linguagem de ficil interpretacdo, mensagem clara e

objetiva”.

4.3.2 Equivocos sobre o conteudo do video

Ocorreram 4 mengdes em relacdo a essa categoria. Neste tema gerador nomeamos
equivocos, pois algumas pessoas ainda estdo vinculadas a necessidade de mensagens de
prevencdo de forma agressiva, pesada e uso de imagens fortes para chocar as pessoas.

E ainda acham que podem provocar maior comog¢do, do que a transmissdo da
informacdo por meio de processos educacionais, ou seja, na area da prevencao, pode-se citar o
rotulos das embalagens de cigarros que trazem imagens e mensagens fortes das possiveis
consequéncias do uso do tabaco ou ainda campanhas de acidentes de trénsito, apresentando
mortes. Como exemplo, para evidenciar esta categoria, destacamos: “pode dramatizar com
um video relatando a situacdo de um casal nesta condicdo” e “o video esta muito bom, mas
as vezes com imagens mais fortes, podem fazer com que o telespectadores fiquem mais
atentos e se preocupe mais ”.

Nota-se também em relacdo a credibilidade da personagem que as pessoas vinculam
muito a informagdo de satde ao “doutor”, ou seja, principalmente ao médico ou pessoa da

area da salde, no caso, este equivoco pode se tratar de uma questdo cultural, como podemos
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refletir na citagdo a sequir: “minha sugestdo é utilizar um personagem com mais seriedade,
como uma pessoa vestida mais apropriadamente (telejornal) ou entdo até mesmo um
doutor(a) ou enfermeira. Quanto ao restante esta bem bacana’.

Também foi possivel observar que nem sempre as pessoas entedem o objetivo das
campanhas de prevencdo de doencas e promogdo de saude, ou ainda, existe uma caréncia tao
evidente de campanhas de prevencdo das doengas que manifestam a necessidade de inclusdo
de mais doencas, mesmo quando o trabalho visa exclarecer especificamente sobre
determinadas doencas como no caso as hepatites virais B e C. Transcrevemos aqui um

contexto que exemplifica: “muito bom, mas acho que deveria falar também sobre HIV .

4.3.3 Consideragdes técnicas para adequacao do video

Foram observadas 10 mencdes sobre esse tema gerador e para exemplificar os relatos
citam-se as escritas: “Escala inapropriada a elaboracdo do video poderia ser melhor
delineada, uma informacéo do computador (janela) ficou na frente de algumas informacdes.
A iniciativa de adequar o whattsapp e facebook ao conteudo foi de grande valia, no entanto o
design do video/ imagens e tempo longo das pausas nas informacdes deixam a desejar pois
deixa de ser atrativo”, “Sugiro onde as pessoas tenham que ler que a letra seja maior, pois
ndo consegui ler parte do contetdo e o tempo aumente um pouco pois alguns foram muito
rapidos. Se possivel colocar o video para preencher a tela toda. As demais partes estavam
bons” e “Eu gostei muito do video ele vai ajudar muito com o esclarecimento de duvidas
para as pessoas se informarem melhor e elas se prevenirem para si cuidar adequadamente.
Eu acho que seria bom se fosse mais devagar as frases para ler melhor o texto no comeco do
video”.

As contribui¢bes para adequacdo técnica do video foram pertinentes, mas algumas
estavam relacionadas as questdes técnicas dos equipamentos disponiveis como o tamanho da
tela de visualizacdo do video que ndo era compativel com o tamanho da tela da televisdo,
ficando em algumas imagens escritas o tamanho da letra pequeno, o problema foi solucionado
apos as primeiras exibicdes, reduzindo o nimero de pessoas assistindo o video. Aparecia uma
janela no canto inferior esquerdo em algumas exibicdes e, assim que aparecia era fechada. A
sugestdo de diminuir a velocidade em algumas cenas de leitura foi providenciada.

O cotidiano leva a uma automatizagdo da vida das pessoas, que estdo, constantemente,

em busca do cumprimento de suas obrigacdes. O individuo quando em uma sala de espera de
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um Servico de Salde, tende a pausar este cotidiano e, neste momento, se torna importante
para tomar contato com o contetido que gera a reflexdo de sua pratica.

Paulo Freire ainda na década de 90 defendia a renovacdo do processo ensino-
aprendizagem na escola com utilizacdo de tecnologias na pratica pedagdgica como 0s
recursos audiovisuais, tais como o video, a televisdo e a informatica, desde que de maneira
bem reflexiva. Como mostra a citagdo: “Nunca fui ingénuo apreciador da tecnologia: nédo a
divinizo, de um lado, nem a diabolizo de outro. Por isso sempre estive em paz para lidar com
ela” (FREIRE, 1996, p.97).

Hodiernamente, ainda nota-se que na pratica, o uso da TIC na educacdo em salde, esta
tdo incipiente, com seu uso isolado e restrito a alguns momentos como na informatizagdo dos
registros de atendimentos. Diante de incriveis producdes académicas de TIC com OA
voltados para a promocdo de saude, prevencdo de doencas ou ainda na prevencao de
complicacgdes e ou sequelas, se faz necessario a implantacdo efetiva destes OA, na prética da
educacao em salde.
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5 CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos pela avaliacdo qualiquantitativa do OA em
questdo, pode-se afirmar que os objetivos deste trabalho foram alcancados. O perfil dos
participantes foi delineado, sendo que 59,26% sdo do sexo masculino; 48,15% dos
participantes sdo de etnia branca; as regides distritais que mais procuraram o servi¢o foram
oeste 28%, leste 25% e central 21%; as faixas etérias predominantes foram: 25 a 35 anos
37,04%, seguida de 15 a 25 anos 30,86%. Em relacdo a orientacdo sexual 77% referiram ser
heterossexual e quanto a escolaridade as predominantes foram ensino médio, fundamental e
superior (46,91%, 28,40% e 17,28%) respectivamente.

Constatou-se que 0s participantes avaliaram positivamente a aplicabilidade da midia e
concordaram que ela pode proporcionar a conscientizacdo quanto a prevencdo diante dos
fatores de risco apresentados. Observado na questdo em que 90% ndo tiveram dificuldades de
entendimento dos termos, depois de assistir a midia cerca de 90,13% concordaram que
saberdo se prevenir contra as hepatites virais B e C e quando questionados se o0 video pode
contribuir para o aprendizado das hepatites virais B e C houve 90% de concordancia. Com
relacdo a opinido dos participantes quanto a importancia do uso da TIC na educacdo em
salde, obteve-se 91,36 % de concordancia.

As sugestdes oferecidas pelos usudrios contribuiram para melhorias técnicas da
qualidade do video e ja foram providenciadas.

Nesta era tecnologica é imprescindivel o uso de recursos de tecnologias educativas
objetivando a prevencao de doencas, promocao de salde e diagndstico precoce, possibilitando
a prevencdo de complicacgdes decorridas do diagnostico tardio.

Com tais recursos almeja-se o desenvolvimento de habilidades no individuo,
favorecendo autonomia para gerenciar sua vida e decidir suas praticas, visando a prevencéo
de doengas. Cabe ao profissional de saude, diante do cenario critico da epidemiologia destas
doencas levar esta informacéo de forma contemporanea.

Diante do exposto, faz-se necessario o uso das oportunidades em que 0S Usuarios se
encontram disponiveis, como no caso das salas de espera dos servicos de saude para ofertar a
TIC possibilitando a constru¢do do conhecimento do individuo, sendo que ele podera
compartilhar o conhecimento apreendido no seu contexto sociocultural e familiar.

Conclui-se, portanto, que a midia desenvolvida pode ser uma ferramenta para

contribuir na prevencdo e promogdo de saude para as hepatites virais B e C. Ela sera
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disponibilizada para todas as unidades bésicas e distritais de saide do municipio de Ribeirdo
Preto e estado de S&o Paulo e estara disponivel no Programa Municipal de DST, AIDS,
Tuberculose e Hepatites virais onde frequentemente sdo procurados por escolas, instituicoes
publicas e privadas com solicitacdo de material didatico para divulgacdo de prevencdo de
doengas.
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alternativas para minha participagdo também foram discutidas.

Eu li e compreendi este termo de consentimento, assim, concordo em dar meu

Aol

r Edilson Carlos Carita
Orientador

RG: 28.344.853-2

CPF: 202.798.308-23
Telefone: (16) 99231-3122

N

Enf* Luciana Mazucato Fontes do Patrocinio
Pesquisadora

RG: 22.599.168-8

CPF: 149.505.078-50

Telefone: (16) 3011-1136

consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

Assinatura do participante

Ribeirdo Preto/SP, 01 de agosto de 2014.
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SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Ilmo Sr. Sténio Correia Miranda
Secretario da Satde de Ribeirdo Preto/SP

Eu, Luciana Mazucato Fontes do Patrocinio, enfermeira e portadora do RG n°
22.599.168-8, regularmente matriculada no Programa de Mestrado em Saide e
Educagdo da Universidade de Ribeirdio Preto — UNAERP, nesse ano corrente;
pesquisadora do projeto de Mestrado tenho a inten¢do de realizar a investigagdo
intitulada: Elaboragio de um Objeto de Aprendizagem para Preven¢ido e Promog¢io
de Saiide para Hepatites Virais B e C, orientada pelo Professor Doutor Edilson Carlos
Caritd, cujos sujeitos da pesquisa propomos ser os individuos que utilizam o Centro de
Testagem e Aconselhamento Central que estd localizado no Centro de Referéncia em
Moléstias Infectocontagiosas “Maria da Concei¢do da Silva”, deste municipio.

O objetivo deste estudo € elaborar e desenvolver um objeto de aprendizagem
para preven¢do e promogdo de saude para Hepatites Virais B e C aos usudrios que
frequentam a Unidade de Saude. O nome dos pesquisados ndo serdo utilizados em
qualquer fase da pesquisa o que garante seu anonimato. Nao serd cobrado nada; ndo
havera gastos e nem riscos na participagdo neste estudo; ndo estdo previstos
ressarcimento ou indenizagdes; ndo haverd beneficios imediatos na participagdo dos
mesmos. Os resultados contribuirdo para aperfeigoar a prevengdo € a promogdo de
Hepatites Virais B e C. Gostarfamos de deixar claro que a participagdo destes
individuos serd voluntdria e que poderdio recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, ou ainda descontinuar sua participagdo se assim preferir.

A pesquisa serd realizada no Centro de Referéncia em Moléstias
Infectocontagiosas “Maria da Conceigiio da Silva” e, em caso de duvida(as) e outros
esclarecimentos sobre esta pesquisa poderdo entrar em contato com o pesquisadora Sr*
Luciana Mazucato Fontes do Patrocinio, através do telefone (16) 3011-1136.

Os sujeitos terdo os objetivos desta pesquisa, bem como a forma de participa¢do
no estudo, esclarecidos pela pesquisadora, e somente participardo apds a assinatura do

termo de consentimento.
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e

Prof. Dr. ailson Carlos Carita
./ Orientador
/7 RG:28.344.853-2

CPF: 202.798.308-23
Telefone: (16) 99231-3122

_
Enf* Luciana Maztcato Fontes do Patrocinio
Pesquisadora

RG: 22.599.168-8
CPF: 149.505.078-50
Telefone: (16) 3011-1136

Ribeirdo Preto/SP, 01 de agosto de 2014.
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IIma Sr*

Prof® Dr* Luciana Rezende Alves Oliveira

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UNAERP
Universidade de Ribeirfio Preto — Campus Ribeirdo Preto

Venho pelo presente encaminhar o Projeto intitulado: Elaborag¢io de um
Objeto de Aprendizagem para Prevengdio e Promocio de Saide para Hepatites
Virais B e C, a ser desenvolvido pela mestranda Sr* Luciana Mazucato Fontes do
Patrocinio, Enfermeira e portadora do RG n°® 22.599.168-8, regularmente matriculada
no Programa de Mestrado em Satde e Educagdo da Universidade de Ribeirdo Preto —
UNAERP, para apreciagdo deste Comité.

As atividades serdo desenvolvidas no municipio de Ribeirdo Preto/SP, no Centro
de Testagem e Aconselhamento Central que estd localizado no Centro de Referéncia
em Moléstias Infectocontagiosas “Maria da Concei¢do da Silva”, do referido

municipio.

Atenciosamente,

Prof. Dr/Edilson Carlos Carita
{ squisador responsavel

Ribeirdo Preto, 01 de agosto de 2014,




91



92

APENDICE IV

Planilha de orcamento referente ao projeto Elaboracdo de um Objeto de Aprendizagem para
Prevencdo e Promogéo de Saude para Hepatites Virais B e C.

Materiais e servicos Quantidade Valor (em real)

Material Permanente

Notebook (Propriedade do pesquisador) 01 2500,00
Material de Consumo

Copias 2500 375,00
Midias 250 500,00
Canetas 02 4,00
Encadernacdes 15 75,00

Honoréarios do Pesquisador | smmememmmmememees | e

Despesas com os Sujeitos de Pesquisa | mmmememememememn | mememememeoeeee-

Outros

Total ] e 3454,00
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UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO
w 4
WAERP Mestrado Profissional em Salde e Educacéo

QUESTIONARIO

AVALIACAO DA MIDIA HEPATITES VIRAISBe C

Abrevia¢édo do Nome: Data de Nascimento:

Cidade: Bairro:

Sexo: () Masculino () Feminino

Orientacao sexual:
() Heterossexual () Homossexual () Bissexual () Travesti (

Qual sua Etnia (raca) ?
) Branco

) Negro

) Pardo

) Amarelo

) Qutro

A~ AN A~~~

Qual seu grau de escolaridade?

) Analfabeto

) Até 42 série incompleta do 1° grau (ensino fundamental)
) 42 série completa do 1° grau (ensino fundamental)

) 5% a 82 série incompleta do 1° grau (ensino fundamental)
) 1° grau completo (ensino fundamental)

) 2° grau incompleto (ensino médio)

) 2° grau completo (ensino médio)

) Superior Incompleto

) Superior Completo

e e e e e e e e

) Pds-Graduacao/Especializacao

) Transexual



() Mestrado
() Doutorado

() Pés-Doutorado

1. Vocé teve alguma dificuldade para entender algum termo utilizado?

L

1 2

(@

2. Depois de assistir a midia vocé sabera se prevenir contra as hepatites virais B e C?

- (%)
~®
«®
~@
(@

w

Voc

D

gostou de como as informacdes foram apresentadas?

- (@)
~®
«®
~@®
- (@

4. Esta midia pdde contribuir para a sua aprendizagem em relacgéo a hepatites virais B e C?

-
>~
“(®
~@®
(@

5. Como vocé avalia a histdria (conteiido) mostrada na midia?

-
~()
“«®
~@®
(@

6. Vocé acha importante o uso da tecnologia da informacéo e comunicacdo na educacdo em saude?

- ()
~®
«®
~@®
- (@

Sugestdes e Comentarios:

94




95




ANEXO |

96

AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto

75
Estado de Sdo Paulo - Secretaria Municipal da Saide ? S5US

Of. n® 3409/14-GS
CAAP-fcp

Ribeirdo Preto, 13 de agosto de 2014.

Prezado orientador,

Prof. Dr. Edilson Carlos Carita

Prezada pesquisadora,

Luciana Mazucato Fontes do Patrocinio

A Diretora do Departamento de Vigilancia em Saude e Planejamento — Maria Luiza da
Silveira Santa Maria, a Chefe da Diviséo de Vigilancia Epidemiolégica — Ana Alice M. C. de Castro
e Silva, e a Coordenadora do Programa DST/Aids e Hepatites Virais — Fatima Regina de Almeida
Lima Neves, manifestaram a concordancia para a coleta de dados do projeto de pesquisa
“ELABORAGAO DE UM OBJETO DE APRENDIZAGEM PARA PREVENGAO E PROMOGAO DE
SAUDE PARA HEPATITES B E C”, nas dependéncias desta Secretaria da Salde '

Conforme despachos no Processo Administrativo 02 2014 034451 5.

Como o seu campo de pesquisa se trata de Unidades de Salde, ressaltamos que vossa
senhoria se apresente & coordenagdo destas com antecedéncia para agendamento da pesquisa,
tendo em vista as rotinas destes estabelecimentos de salde, e que ao término do estudo seja
disponibilizada uma copia a area Programética.

Informo que a pesquisa esta autorizada, porém a coleta dos dados devera acontecer quando
vossa senhoria obtiver a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituigao proponente.

Cordiaimente,

IImo

UNAERP - Universidade de Ribeirao Preto
Avenida Constabile Romano, 2201
Ribeiranea RP/SP

Secretaria Municipal da Saide
Rua Prudente de Moraes, 457 — Centro — Ribeirdo Preto/SP
Fones: 3977.9305 / Fax: 3941.4934 / e-mail: gabinete@saude.pmrp.com.br
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UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO
FPRETO - UMAERP
PARECER CONSUBSTANCIADO DD CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGUIEA

Titulo da Peaquisa; ELABORA DE UM OEJETD DE APRENDNZAGEM PARA F‘F‘.E'U'EHI;‘A-D E
PROMOD DE SAUDE PARA HEPATITES VIRAIS B E C

Pesquisador: EDILSON CARLOS CARITA

Arpa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 3487511400000, 5258

InsfttulcBo Proponsnts: Universidage de Rib=irdo Preto UMAERS

Patrocinador Princdpal: Financlamento Priopra

DaD0s OO PARECER

Hlmers do Parecar: §91.352
[ata da Ralatora: 14122014

Apragentagio oo Projsto;

Trata-se 02 um estudo 0 Carater expioranino-esCritve, Com aDortagem qualkquanttaiva qus tera como
oijetivo geral elaborar & desenvolver um objeto de aprendizagem para prevancdo & promogao de salde
para Hepatlles Virals B & C. O estudo conlemplara duas Fases: Primelra fase — Elaboragdo &
desenvoivimento de um Objeto de Aprendzagem (04 ulizando Tecnologla da Indormagio & Comunicapio
(TIC) soiore as Hepatias Virsls B & C. Segqunda fase — apicagdo de um InsTumeno avallative sobre o 08
com o usudrios 4o Centno g2 Testagem e Aconselhamentp (CTA)d0 Centro de Refer2ncla de
Espacialidate Caniral oo municipio ge Ribeirio Preto, estado de S0 Paui0. A AMOSTa 5ard COmpasta por
22T usuancs atendidos no CTA no periodo de 20 de |aneiro de 2015 a 20 ge margo de 2015. Para a
avallagio 0o 0 sora 3pheado um Instrumeanto com nove perguntas, Sendo que 3 analse OCOMera por melo
de estatistica descriiva @ 05 resutacos serdo apreseniados em tabelas @ grancos & 3 anallse qualiatva
utilzard a metodolog'a da andlise de combenon. Espera-5e com este objeto de sprendizagem, resllzsr 3
Fromocan de salie no qUe 5 FEfSNe 308 rscos de comaminagao de Hepatites virals B & © no coddland das

peEs0as provocands uma reflexdo sobre 3 doenpas & a8 fornas de prevengao.

Objetivo da Peaqulsa:
Objefvo Primana:

Endanegn: A Costebile Romans i 2200, aele 38, Blsss O

Babrre:  REEIRARKLA CEF: {4 (380
L. 2P Hunssipla: RIBERAD PRETO
Telelone 18805877 Fax: [1&&0G-5877 E-mlll: caliafYiriaip b
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UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO
PRETO - UNAERP

Elaborar & avalar um obieio g2 aprendzzgem como Termamenta pas preveniao & promocio de salde para
hepatites rals 8 2 C.

Cbjetvo Sacundano

s oiethvos Secundanios 5300 Levamar o perlll demografico os paricipaniss que avalardo
qualiativamenie o aojeto de aprendizagem elaborado:-

Avallar uall-qusnitaivamenia o ojsto de aprendZagem com M¥acio 3 sua aplicabildade como meio 6
prevencio & promocio de salde- Avalar

&2 UM D)o o2 aprerdizagem com Inguagem acessivel pode Canar 3 DOpUIaca0 & ropordionar 3
consoentzacdo quants 3 prevencado 2 os

faiores de isco referenie 3 contaminagio por hepattes viris B e C.

Confmasple 42 Pewcar: 3549 255

Avalagso dos Riscos o Beneficloe:
Riscos:

W&o ha fscos, pols 35 pessoas gue partidpardo dessa pesquisa wiilzardo o objsto de aprendizagem 2,
posteronments, 3 pesquisadora aplicara um questionano sobre o Objeto de Aprendzagem [OA). Estes
gerdo recoihldos, apos serem presnchidos & nNa sequéncia, analsados. Todos procedmentos 3 senem
realizados preservarad 06 principlos da odtica resguardados peio resoiugdo 456/12.

Baneficios:

Promoeer @ prevencdo de hepatiies virals B & C para 3 populagdo que frequenta as salas de espera da
unidades de salce plblica no municipio & Ribeirdo Prefo, estado de S3o Paulo, visando 3 consciantizagdo

£00rS 0F rscs dessat doengas, o8 modo 3 ausllar na reducdo da inddincia deesas Infecplas, Dam como
permit o dlagnistico precce.

Comentarios & Congloeraghen sobre 3 Peaquisa:
O projeto fem relevancia, pois, envolve doengas de grande INteTesse Ma Area de salde pUblica, UIMa vez que
aInge Uma grande NOmenD de pessnas &, mals sspeciaments, a hepaths © que pods 587 tanemitda por via
senual. O deservohimeanio de um objeto de aprendizagem pode audlar na prevencio dessas doengas.

Conslderagies s0bre o8 Termos de apressniagio obrigatdria:
Todos o5 termces foram apresentados, no entanto, Seve ser feta uma alteragdo o TCLE.

Endanetay: Ay Coatabsle Foma e 7 200, aele 08, Bleos O

Bakre RESRANA CEP: {4 (a0
LiF: &P Munesipla: FRIBERAD PRETO
Telefone | {880-4779 Fax: (15005617 E-mil: ool uriedp by
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UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO
FPRETO - UMAERP
Comdnanplc 42 Pamcer 351 8500

Recomendagias:
Saprimir 3 frase que dz "ndo estio prevsios ressardmentos ou Indenizagfies ™

Conclusles ou Penddnclas & Liata de Inadequagies:
Az pendencias foram |ustificadas & alsmdas obedecendn 3 Resoiucdo 466/12 da CHS,

Stuago do Parscsr
Aprowads

Hecasalia Apreciagso &a CONEP:
Mao

Consideragbes FInals a critério do CEP:
Projetn de Pesquisa Aprovado.

FIBEIRAD PRETC, 30 de Movemnbro oe 2044

Az5INato por
Luciana Rezends Ahlves da Ollvelra
(| Coondenabor)

Endanegn: A Costebile Romans i 2200, aele 38, Blsss O

Babre: REEIRAKLE CEP: 4 (e sEg

UF: &P Hunssipia: FIBERAD PRETOD

Telelone 18805877 Fax: [1&&0G-5877 E-mail. colrmfureey i

T



