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Resumo

Objetivou-se investigar o conhecimento de pais/responsaveis acerca da infeccdo pelo herpes
virus tipos 1 e 2. Um roteiro semiestruturado foi aplicado para a realizagdo do estudo, em uma
unidade de saude de Belford Roxo/RJ, no periodo entre margo e dezembro de 2016. A amostra
foi composta por 140 individuos (121 mulheres e 19 homens). Desses, 13 (9,3%) declararam ter
a infecgdo, sendo 11 mulheres e 2 homens. Um total de 66 (47,1%) desconhecia a forma de
transmissdo. Segundo relato dos responséaveis, 6 (4,3%) criancas apresentaram episodios da
infecgdo, dessas, 5 (3,6%) responsaveis ndo souberam informar como a crianga adquiriu o virus.
Trés maes apresentaram infeccdo pelo herpes virus na gestacdo. Aproximadamente 50% deste
grupo desconhecia como ocorre a transmissdo destas infec¢des, além de relatarem uma
despreocupacgédo sobre complicacdes, principalmente relacionadas as criancas. Conclui-se que
a fragilidade de conhecimento e/ou praticas inadequadas podem postergar o diagnéstico precoce,
podendo dificultar o tratamento e a prevencao de complicacdes. Ha a necessidade de uma ampla
divulgacéo de informagfes sobre estas infec¢des para a populagéo.

Palavras-chave: herpes simples, herpes labial, pais, cuidado da crianga, viroses.

Abstract

Parents' knowledge about herpes virus types 1 and 2 infection

The aim of this study was to investigate parents/guardians' knowledge about herpes virus types
1 and 2 infection. A semi-structured script was applied in a health unit in Belford Roxo/RJ for the
research, between March and December 2016. The sample consisted of 140 individuals (121
women and 19 men). Of these, 13 (9.3%) reported having the infection, 11 women and 2 men. A
total of 66 (47.1%) showed lack of knowledge regarding transmitted infections. According to the
parents' report, 6 (4.3%) children presented episodes of the infection, of these, 5 (3.6%) parents
could not inform how the child acquired the virus. Three mothers acquired herpes virus infection

489


https://doi.org/10.33233/eb.v18i4.2325
https://doi.org/10.33233/eb.v18i4.2325

Enfermagem Brasil 2019;18(4);489-500

during pregnancy. Approximately 50% of this group was unaware of how these infections are
transmitted, and reported a concern about complications, especially related to children. We
concluded that the fragility of knowledge and/or improper practices can postpone early diagnosis,
which may hinder the treatment and prevention of complications. There is a need for wide
dissemination of information about these infections to the population.

Key-words: herpes simplex, herpes labialis, parents, child care, virosis.

Resumen

Conocimiento de padres acerca de lainfeccion por herpes virus tipo 1y 2

El objetivo de este estudio es investigar el conocimiento de padres / adultos responsables acerca
de la infeccion por herpes virus tipo 1 y 2. Para la investigacion se realiz6 un itinerario de trabajo
semi-estructurado, aplicado en una unidad de salud de Belford Roxo/RJ entre marzo y diciembre
de 2016. La muestra fue comprendida por 140 individuos (121 mujeres y 19 hombres). De estos,
13 (9,3%) declararon presentar la infeccion, 11 mujeres y 2 hombres. 66 (47,1%) presentaban
escaso conocimiento acerca de la forma de transmision. Segun el relato de los adultos
responsables, 6 (4,3%) nifios tuvieron episodios de la infeccién, de los cuales 5 (3,6%) padres
no supieron informar como el nifio habia contraido el virus. Tres madres relataron haber
presentado infeccién por herpes virus durante la gestacion. Aproximadamente el 50% de este
grupo desconocia como ocurre la transmisién de estas infecciones, ademas de relatar
desconocimiento sobre las complicaciones, principalmente asociadas a los nifios. Se concluye
gue la falta de conocimiento y / o practicas inadecuadas retardan el diagndstico precoz, pudiendo
dificultar el tratamiento y la prevencién de posibles complicaciones. Existe la necesidad de
ampliar la divulgacion de informacion sobre estas infecciones a la poblacion.

Palabras-clave: herpes simple, herpes labial, padres, cuidado de nifio, virosis.

Introducao

Diversos fatores associados podem interferir diretamente no conhecimento de uma
populacdo em geral, incluindo a regido onde os individuos residem. Desta forma, surgiram os
conceitos de salde e doenca através do Sistema Unico de Salde. Esse se baseia na promoc&o
de saude, visando fornecer um conhecimento minimo adequado aos individuos, porém com
embasamento cientifico de maneira que a pratica do cuidar seja realizada através de atitudes
preventivas, que, por exemplo, possam vir a promover saude a uma determinada populacgéo [1].

Cabe ressaltar que a caréncia de conhecimento dos pais quanto a salde pode acarretar
em prejuizos na infancia de seus filhos, de forma a trazer problemas futuros a sadde das criangas
gue séo de sua responsabilidade [2]. Neste sentido, o cuidado com a salde das criangas pode
ser influenciado de acordo com o nivel de escolaridade dos pais de forma inversamente
proporcional [3]. O conhecimento inconsistente pode levar a pratica de cuidados inadequados
destinados as criancas [4]. Desse modo, os profissionais de salde podem atuar na educacéo
em salde para contribuir efetivamente junto a estes.

Neste contexto, encontram-se as infec¢des por Herpes Simplex Virus tipos 1 e 2 (HSV-
1 e HSV-2), que por apresentarem uma expressiva ocorréncia na infancia, e ser de cunho
transmissivel por meio de contato, incluindo sua possivel transmissdo sexual, torna-se
importante a aquisicdo do conhecimento sobre esses patdgenos, uma vez que a infeccdo pode
ser assintomatica e alguns pacientes apresentarem a primeira manifestacado do virus ainda na
infancia [5].

Casos de infec¢do por HSV 1 ou 2 ndo fazem parte do cadastro para notificacéo de DST,
deste modo s6 é possivel avaliar a soroprevaléncia no Brasil e no mundo através de estudos
com amostras para detec¢do de anticorpos para o virus. Entretanto, outros tipos de lesfes
podem ocorrer ao longo de suas vidas, como: estomatites e lesfes ulcerativas recorrentes. Do
mesmo modo, esta infeccdo também pode ocorrer em sitios cutaneos. Cabe destacar que existe
a possibilidade de desenvolvimento de complicagbes mais graves, tais como a ceratite herpética
(podendo causar cegueira) e meningoencefalite. Inclusive, deve-se ter atencao quando de sua
ocorréncia em individuos imunocomprometidos [5-7].

Criangas que frequentam creches possuem riscos 2 a 3 vezes maiores de adquirir
doengas infecciosas, como o herpes simples, e poderiam ser evitadas ou reduzidas por meio de
medidas de controle com base no conhecimento prévio da doenga. Vale lembrar que individuos
apresentando lesdes em fase ativa da infeccdo oral por HSV, ou seja, lesGes nédo totalmente
cicatrizadas devem evitar tratamentos odontoldégicos de rotina, limitando-se apenas, aos
procedimentos de urgéncia ou emergéncia [8].
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Em uma pesquisa realizada com adolescentes em uma cidade de S&o Paulo, foi
observado que estes conheciam entre cinco a seis Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
e que o Human Immunodeficiency Virus (HIV) estava em primeiro lugar em suas descri¢cdes.
Contudo, uma parte significante dos individuos entrevistados desconhecia doengas como: as
infecgbes por HSV (33,3%), Treponema pallidum (Sifilis) (35,6%), Neisseria gonorrhoeae
(Gonorreia) (30%) e Papiloma Virus Humano (HPV) (27,7%), e, apesar da vida sexual ativa,
poucos conheciam a importancia do uso do preservativo em todas as praticas sexuais [9].

Cabe lembrar que, entre os membros da familia Herpesviridae, o HSV-1 possui como
caracteristica a sua transmisséo ainda na infancia, e a mesma pode se dar através do contato
direto com a lesao, saliva ou através de fémites, podendo permanecer na sua forma latente
durante anos ou se manifestar através de les@es orolabiais. Ja4 0 HSV-2 é o agente etiologico de
uma IST, causando o herpes genital [10]. A transmissédo vertical pode levar ao desenvolvimento
de herpes neonatal, com possiveis consequéncias desastrosas, tais como: meningite asséptica
e encefalite [7]. Contudo, esses patégenos podem ser liberados na saliva mesmo na auséncia
de manifestacdes clinicas da doenca [11].

Pode-se dizer que as infecgdes por HSV-1 e HSV-2 sdo de grande relevancia em saude
publica, tornando-se necessario o conhecimento da prevaléncia de anticorpos para ambos,
permitindo uma andlise mais detalhada e segura de possiveis epidemias. Apesar do HSV-2 ser
uma IST caracterizada por infectar, principalmente, adolescentes e adultos sexualmente ativos,
a transmisséao do virus pode ocorrer também através de individuos assintomaticos. Sendo assim,
as infeccbes neonatais por HSV podem ser consideradas consequéncias sérias da infeccao
materna por HSV-2, contudo, também é possivel identificar o HSV-1, ocasionalmente [12].

Neste sentido, diante da importancia do acesso a informagéo sobre a infec¢éo pelo HSV,
este estudo tem como objetivo investigar o conhecimento dos pais/responsaveis de
criancas/adolescentes acerca da infec¢do pelos HSV1 e HSV2.

Este estudo é a parte inicial de uma pesquisa sobre a identificacdo do DNA do HSV-1
e/ou HSV-2 em maes/pais/responsaveis e em criancas/adolescentes menores de 12 anos de
idade com a finalidade de investigar fatores associados a transmisséo viral entre membros da
mesma familia.

Material e métodos

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo descritivo e seccional, em que foi aplicado um roteiro de entrevista
semiestruturado, a fim de avaliar o nivel de conhecimento de pais (responsaveis legais) de
criancas e adolescentes sobre a infeccdo pelo virus herpes simplex.

Para coleta de dados, a amostra foi alocada por conveniéncia, no periodo de marco a
dezembro de 2016, na Clinica da Mulher no Municipio de Belford Roxo, no Rio de Janeiro.

Populagéo ou amostra e critérios de inclusdo e excluséo

A amostra foi composta por individuos que participavam do Programa de Planejamento
Familiar que ocorre em uma unidade de salde, duas vezes por semana, do municipio de Belford
Roxo, no Rio de Janeiro, situado na Baixada Fluminense. Foram entrevistados 140 individuos.
Os critérios de inclusédo foram:

e Responsaveis legais/pais com idade = 18 anos e com filhos < 12 anos de idade (criangas
segundo o Estatuto da Crian¢a e Adolescente);

e Responséaveis legais/pais e filhos que ndo apresentassem evidéncias clinicas de
imunossupressao (infecgdo pelo HIV, leucemia e outros, verificadas na ficha clinica
disponivel na unidade de saude onde o estudo ocorreu).

Protocolo do estudo

Aos participantes do estudo foi explicado qual o tipo de pesquisa que seria realizada,
qual o seu objetivo e desfecho final quanto a divulgacao cientifica.

Antes e durante a entrevista os participantes ndo receberam nenhuma orientagao quanto
ao conceito da infeccdo, esses apenas responderam em relacdo ao seu conhecimento prévio
sobre o que € ou ndo a doenca. Durante as entrevistas houve o cuidado de n&o auxiliar o
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entrevistado nas respostas utilizando algum tipo de explicacdo que o levasse a mudar sua
resposta inicial, buscando controlar possivel viés de informacéo.

A aplicacdo das entrevistas foi realizada por dois pesquisadores (dois dos autores)
devidamente treinados.

Analise dos dados

Os dados foram tabulados em um banco de dados criado no Microsoft Office Excel 2013,
e tratados com a utilizacéo de um software estatistico Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS) versdo 17.0 (IBM, Brasil).

Foram utilizados os testes do Qui-quadrado e Exato de Fisher para comparagcédo dos
dados. O limite de significancia estatistica estabelecido foi de 5% (p < 0,05). Os resultados
obtidos sofreram analise a partir dos autores que estudam a tematica e pelos pesquisadores.

Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos do Hospital Geral de Nova Iguacu, em outubro de 2015, com o seguinte nimero de
aprovacado: 052752/2015 e o adendo no. 113689/2015.

Os entrevistados foram devidamente instruidos quanto a importancia do estudo e foi
obtida a assinatura do TCLE previamente a sua participagao.

Resultados

Na tabela I, é possivel visualizar as caracteristicas dos 140 participantes do estudo. Em
relacdo ao sexo, as mulheres apresentaram uma maior frequéncia (121/86,4%) e a faixa etéria
de maior ocorréncia estava entre 26 a 35 anos para ambos 0s sexos, com um total de 64
individuos (45,7%). A média de idade de todos os participantes foi de 28,5 + 6,82 anos.

Quanto a escolaridade dos entrevistados, apenas 51 individuos (36,4%) declararam ter
concluido o ensino médio e 40 tinham ensino médio incompleto (28,6%). Em relacéo ao tipo de
atividade laboral como fonte de renda familiar, a maior frequéncia foi para o desemprego
(56/40,0%), seguido de celetista.

Na Tabela Il, encontram-se os resultados da avaliagdo feita sobre o conhecimento de
pais sobre a infeccdo por HSV1 e HSV2, em que 39 individuos (27,8%) descreveram que o
contato sexual era o Unico meio de sua transmissao, 18 participantes (12,8%) acreditavam ser
através do beijo e sete (5,0%) através do contato sexual e/ou oral; e 66 (47,1%) declararam nao
saber a forma de transmissao.

Treze pais autodeclararam ter contraido herpes ou ter apresentado alguma vez a
infeccdo ao longo da vida, 11 ndo sabiam como adquiriram a doenca, e dois descreveram o beijo
e através de fébmites (copos e talheres contaminados), respectivamente, como vias de
transmissao.

Quando foi perguntado se os individuos conheciam o HSV por outro nome, ou seja, se
existia algum sindnimo para o termo, 12 individuos (8,6%) acreditavam que “sapinho” e herpes
seriam a mesma doenca. “Impingem” ficou em segundo lugar, descrito por 11 participantes
(7,8%).

492



Enfermagem Brasil 2019;18(4);489-500

Tabela | — Caracterizacdo da amostra de pais/responsaveis.

Variaveis Mulheres Homens Total (%) P
(%) (%) valor
Sexo 121(86,43) 19(13,57) 140(100) 0.00**
Idade (Média) 28,74 (18-47) 35,26(26- 29,63(18-55) 0.002*
55)
18|-|25 44(31,43) - 44(31,43) -
26-|35 52(37,14) 12(8,57) 64(45,71) 0.10*
36/-145 22(15,71) 6(4,29) 28(20) 0.17*
46|-|55 2(1,43) 1(0,71) 3(2,14) -
56[-65 1 0 1(0,71) -
Escolaridade
Fundamental incompleto 18(12,86) 2(1,43) 20(14,29) 1.00**
Fundamental completo 16(11,43) 2(1,43) 18(12,86) 1.00**
Médio incompleto 36(25,71) 4(2,86) 40(28,57) 0.58**
Médio completo 42(30) 9(6,43) 51(36,43) 0.28*
Superior incompleto 5 (3,57) 2(1,43) 7(5) -
Superior completo 4 (2,86) - 4(2,86) -
Fonte de renda
Auténomo 20(14,29) 5(3,57) 25(17,86) 0.33*
Celetista 17(12,14) 11(7,86) 28(20) 0.00*
Trabalhador informal 6(4,29) 1(0,71) 7(5) 1.00**
Desempregado e com beneficio do governo*** 24(17,14) - 24(17,14) -
Desempregado 54(38,57) 2(1,43) 56(28,57) 0.00**
Renda familiar
<1 salario minimo 20(16,53) 2(10,53) 22(15,72)  0.73*
1 salario minimo 57(47,11) 4(21,05) 61(43,57) 0.04*
>1 - 2 salarios minimos 41(33,88) 11(57,90) 52(37,14) 0.04*
>2 - 3 salarios minimos 3(2,48) 1(5,26) 4(2,86) 0.44**
>3 salarios minimos - 1(5,26) 1(0,71) -

*Teste do qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher; ***Bolsa familia; #Teste de Mann-Whitney.

Tabela Il — Avaliacdo do conhecimento sobre o virus herpes simplex.

Variaveis Mulheres (%) Homens (%)  Total (%) p valor
Forma de transmisséo

Nao sabe 59 (42,1) 7 (5,0) 66 (47,1) 0.33*
Através do sexo 32 (22,8) 7 (5,0) 39 (27,8) 0.34*
Através do beijo 17 (12,1) 1(0,7) 18 (12,8) 0.46*
Oral e/ou sexual 6 (4,3) 1(0,7) 7 (5,0) 1.00**
Sexual e objetos 1(0,7) 0 (0,0) 1(0,7) -
Beijo e objetos 1(0,7) 0 (0,0 1(0,7) -
Através de objetos 2(1,4) 0 (0,0) 2 (1,9 -
Contato com a pessoa infectada 3(2,2 2(1,4) 5(3,6) 0.13*
Hereditario 0 (0,0) 1(0,7) 1(0,7) -
“Sinonimia” para infec¢ao pelo HSV1/2

Sapinho 10 (7,2) 2(1,4) 12 (8,6) 0.66**
Impingem 9 (6,4) 2(1,4) 11 (7,8) 0.64**
N&o sabe 102 (72,9) 15 (10,7) 117 (83,6) 0.55*

*Teste do qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher.

Destes responséveis que declararam ja ter vivenciado algum episodio de infec¢éo por
herpes com manifestacao clinica (9,3%), 11 eram mulheres (7,9%) e dois eram homens (1,4%).
Seis individuos descreveram que a primeira manifestacdo clinica ocorreu antes dos 20 anos de
idade e a regido mais acometida foi a cavidade oral em nove individuos (Tabela Ill).

Durante a entrevista foi perguntado aos pais se possuiam algum(a) filho(a) que tivesse
sido acometido por infec¢@o herpética durante a infancia, e seis (4,3%) descreveram gue sim,
em que quatro (2,8%) tiveram a primeira infec¢éo entre um e seis anos de idade, e nenhuma
lesdo ocorreu em regido genital. Também néo foi realizada indicacao/prescri¢éo por profissionais
de saude para o tratamento, e 0s pais utilizaram o que consideraram ser adequado no processo
de cura das lesdes (Tabela V).
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Tabela lll — Avaliacdo dos responsaveis que autodeclararam ter contraido herpes oral e/ou
genital.
Variaveis Mulheres (%) Homens (%) Total (%) P valor
Teve herpes?
Sim 11 (7,9) 2 (1,4) 13 (9,3) 0.69*
N&o 110 (78,6) 17 (12,1) 127 (90,7) -
Como contraiu?
Beijo 1(0,7) 0 (0,0) 1(0,7) -
Fomites 1(0,7) 0 (0,0) 1(0,7) -
Né&o sei 9 (6,4) 2 (1,4) 11 (7,8) 1.00**
Frequéncia de infecc8es?
A cada 3 meses 3(2,1) 0 (0,0 3(2,1) -
Com menos de 3 meses 1(0,7) 0 (0,0 1(0,7) -
Uma vez ao ano 4 (2,8) 1(0,7) 5(3,5) 1.00**
Uma Unica vez 3(2,1) 1(0,7) 4 (2,8) 1.00**
Idade da primeira manifestagéo
Até 10 anos 1(0,7) 0 (0,0) 1(0,7) -
11 aos 20 anos 3(2,1) 2(1,4) 5(3,6) 0.12**
21 anos ou mais 6 (4,3) 0 (0,0) 6 (4,3) -
N&o lembro 1(0,7) 0 (0,0) 1(0,7) -
Fatores predisponentes para a infec¢éo
Exposicéo ao sol 5 (3,6) 0 (0,0 5(3,6) -
Estresse 1(0,7) 0 (0,0) 1(0,7) -
Baixa imunidade 1(0,7) 0 (0,0 1(0,7) -
Frio 1(0,7) 1(0,7) 2 (1,4) -
N&o sabe/ndo recorda 3(2,1) 1(0,7) 4 (2,8) 1.00**
Regido do corpo
Oral 8 (5,7) 1(0,7) 9 (6,4) 1.00**
Genital 3(2,1 0(0,0) 3(2,1) -
Outras partes 0 (0,0) 1(0,7) 1(0,7) -

*Teste do qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher.

Tabela IV — Relato dos pais quanto a possivel infeccéo pelo HSV em seus filhos.

Variaveis 0]-6 (%) 7]-112 (%) Total (%) p valor
Filhos tiveram infec¢cao pelo HSV?

Nao 75 (53,6) 59 (42,1) 134 (95,7) 0.18*
Sim (todos em cavidade oral) 5 (3,6) 1(0,7) 6 (4,3) 0.23**
Como percebeu as lesbes?

No banho 2 (1,9 1(0,7) 3(2,1) 1.00**
Queixa da crianca 1(0,7) 0 (0,0 1(0,7) -
Outra pessoa percebeu 1(0,7) 0 (0,0 1(0,7) -

N&o sabe 1(0,7) 0 (0,0 1(0,7) -
Quem fez aidentificac8o/diagndéstico?

Responsavel (pai/mae) 2(1,4) 1(0,7) 3(2,1) 1.00**
Familiar 1(0,7) 0 (0,0 1(0,7) -
Médico 2(1,4) 0 (0,0) 2 (1,9 -
Primeira manifestacéo

Menos de 1 ano 2(1,4) 0 (0,0 2 (1,9 -
Entre 1 a 6 anos 4 (2,8) 0 (0,0 4 (2,8) -
Usou alguma medicacao?

Nistatina liquida 2(1,4) 0 (0,0 21,9 -
Nada 3(2.1) 0 (0,0) 3(2.1) -
Manteiga de cacau 0(0,0) 1(0,7) 1(0,7) -

O que fez a crianga se infectar?

Nao sei 4(2,8) 1(0,7) 5(3.6) 1.00**
Mé&o suja na boca 1(0,7) 0 (0,0 1(0,7) -

O que induz a recidiva?

Frio 0 (0,0) 1(0,7) 1(0,7) -
Baixa imunidade 1(0,7) 0 (0,0 1(0,7) -

N&o sei 4 (2,8 0 (0,0) 4 (2,8) -

*Teste do qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher. 0|-|6: Idade compreendida entre 0 a 6 anos completos. 7|-|12: Idade
compreendida entre 7 a 12 anos completos

Na Tabela V, pode-se observar o perfil dos pais, quanto ao seu conhecimento sobre a
infeccdo e principais fatores predisponentes que podem ou n&o estar relacionados a novos
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episodios da infecgéo. E possivel observar que mesmo declarando possuir a infecgdo, nenhum
deles sabia relatar com clareza as formas de transmissdo do HSV.

Na Tabela VI, encontra-se o perfil das criancas cujos pais relataram que as mesmas
apresentaram ao menos um episodio de infeccdo herpética ao longo da vida. Cerca de cinco
responsaveis nao sabiam qual teria sido a forma de transmisséo do virus e apenas dois levaram
a crianca a um pediatra para a realizacéo do diagnostico.

Tabela V- Perfil de filhos cujos pais relataram ter apresentado ao menos um episodio de infeccao
por HSV em cavidade oral.
., X 10 20 30 40 50 60
Variaveis . . . . . .
crianca crianca crianca crianca  crianga crianga
Idade 3 2 1 11 3 3
Estuda em escola  Publica N&o estuda N&o estuda Publica N&o estuda Privada
Como descobriu Familiar No banho No banho Médico No banho No banho
gue seu filho
estava com
herpes?
Quem confirmou Responsavel Responsavel Familiar Médico Médico Responsavel
gue seu filho tem
a infec¢do?
Quantos anos a 1 <lano <lano 6 3 2
crianga tinha
guando teve a
primeira
manifestagcéo da
doenca?
Na primeira Nao Nao Nao Nao N&o Sim
manifestagéo,
além das Ulceras a
crianga teve
outros sintomas?
Quando Nada Nada Nada Manteiga Nistatina Nistatina
apareceram as de cacau liquida liquida
primeiras les@es,
antes de saber o
que era o que
usou para tratar?
Sabe qual foi & N&o sei N&o sei Nao sei Nao sei N&o sei Ma&o suja na
forma de boca
contagio?
O que N&o sei N&o sei Nao sei Frio N&o sei Baixa
desencadeia a imunidade
doenca com mais
frequéncia?
Com que SO teve SO teve SO teve So6 teve So6 teve SO teve
frequéncia a uma vez uma vez uma vez umavez umavez uma vez

crianga manifesta
a doenca?

Tabela VI - Perfil dos responsaveis que autodeclararam ter apresentado infeccao por HSV. (ver

PDF em anexo)

Discussao

Os resultados do presente estudo apontam para uma fragilidade no conhecimento dos
aspectos da infec¢cdo pelo HSV, assim como vias de transmissdo, pela maioria dos
pais/responsaveis. Um dos fatores que pode estar associado a esta questdo seria o baixo status
educacional e socioeconémico do grupo avaliado (Tabela I), denotando baixa escolaridade,
desemprego e baixa renda familiar [13]. Outros autores relatam que quanto maior é o nivel de
pobreza da regido, maior é o quantitativo de individuos com alguma IST [13]. Os resultados
encontrados corroboram estes dados, nos quais foi observado que 47,1% dos individuos
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desconheciam como o HSV era transmitido. Neste sentido, embora o presente estudo ndo tenha
ocorrido com a populagédo adolescente, um grupo de pesquisadores realizou um estudo com o
objetivo de avaliar o grau de conhecimento de adolescentes (12-19 anos) sobre a transmissao,
a prevencdo, e sinais e sintomas de algumas IST/AIDS, demonstrando que 62% desses
participantes eram do sexo masculino e 68% do feminino que tinham conhecimento quanto ao
herpes genital. Nesse mesmo estudo, quando foram questionados sobre o conhecimento sobre
as formas de contaminacdo, esse teve uma diminui¢cao, ou seja, 55% dos individuos do sexo
feminino ndo sabiam nada sobre o assunto, enquanto que nos individuos do sexo masculino,
essa taxa foi de 62% [14].

A maior parte dos participantes do presente estudo era do sexo feminino, reforcando que
as mulheres, normalmente, se preocupam mais com 0 bem-estar, estética e saldde, quando
comparadas aos homens e, por esse motivo, costumam procurar com maior frequéncia unidades
de servicos de salide para diagnéstico e tratamento [15].

Na literatura corrente, hé relatos de que alguns fatores podem influenciar na prevaléncia
do HSV em nivel mundial, dentre esses: idade, etnia, localizacdo geogréfica e o fator
socioecondmico [16-18]. Estas descricbes vém ao encontro do perfil da amostra avaliada no
presente estudo, no qual a maioria dos individuos tinha ensino fundamental completo, porém néo
havia concluido o ensino médio, além da possibilidade de estarem inseridos nas classes
socioecondmicas C1, C2 e D, que atualmente equivalem a 23,2%, 26,6% e 23,3% da populacao,
respectivamente [19].

Responsaveis/pais que autodeclararam possuir a infeccdo pelo HSV (Tabela VI) eram
em sua maioria do sexo feminino (11/13), com média de idade de 28,5 anos (21-41 anos), com
infeccdo mais frequente na regido oral (9/13). Em um estudo realizado em diversas regifes do
Brasil, com individuos de faixa etaria semelhante (21-30 anos), foi observada presenca de
anticorpos para HSV-1 em torno de 81% (102/126) no sexo feminino, maior que no sexo
masculino (76,6%; 82/107), possivelmente devido ao fato da infecgcdo ocorrer de forma
assintomatica ou oligossintomaética [20]. Porém, pode ser observado que a frequéncia para HSV-
2 foi menor dentro desse aspecto [21].

Deste modo, faz-se necessaria a realizacdo de programas de educacdo em saude
voltados para a prevencdo de IST em diversos niveis incluindo os individuos com status
socioecondmico mais elevado, que frequentam universidades inclusive. Assim, devemos
também levar em consideracdo o esclarecimento da necessidade do uso de métodos
contraceptivos, tais como preservativos, ndo sé para evitar gravidez indesejada [22]. Partindo
disso, se faz importante o acesso a educacdo em salde para a populagédo, pois a implementacéo
do conhecimento gera como beneficios, além da qualidade de vida do individuo, o fato de
proporcionar ao mesmo a possibilidade de ser um multiplicador de informagfes ajudando na
melhoria de sua localidade regional [23]. Outra questdo importante € a construcdo do
conhecimento tentando compreender e respeitar as origens socioculturais da regido observando
a realidade local, proporcionando assim uma maior compreensao dos individuos envolvidos e a
efetividade da informag&o ofertada, tendo como desafio o estimulo &s mudancgas de habitos [24].

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar [25] ressalta a importancia do acesso a
educacdo em saude para a populacdo, pois a implementagdo do conhecimento gera como
beneficios, além da qualidade de vida do individuo, o fato de proporcionar ao mesmo a
possibilidade de ser um multiplicador de informac¢des ajudando na melhoria de sua localidade
regional. Outra questdo importante é a construcdo do conhecimento sabendo respeitar as
origens socioculturais da regido e acrescentar o saber popular a este processo, facilitando o
entendimento dos individuos envolvidos e a efetividade da proposta, tendo como desafio a
guebra de paradigmas sem que este afete a adesdo do conhecimento [26,27].

Neste sentido, encontra-se a participacdo do enfermeiro atuando como agente educador,
promotor de transformacao, levando em conta alguns achados descritos na literatura, como a
educacdo que deve ser entendida, ndo como “um repasse de informacdes e orientagdes” distante
do conceito de uma “educacgao transformadora”, que pode perpetuar como um modelo tradicional
distante de um saber em construcdo baseado na consciéncia critica e de sua relagdo social.
Ocorrendo, também, o “estimulo critico criativo” na constru¢éo do conhecimento, que deve levar
em consideracdo as vivéncias dos participantes, além da relagdo entre educador e educando
que envolve didlogo, o conceito de cuidado, autocuidado e participacdo ativa de ambos. Estas
descri¢des sao parte dos resultados de um estudo que avaliou o impacto do processo de trabalho
dos Enfermeiros e a sua atuagdo como educador em saude, em algumas dimensoes [28].

Os achados do presente estudo nos conduzem a possivel dedugéo de que o nimero de
criancas declaradas infectadas, mesmo que assintomaticas, possa ser superior ao relatado pelos
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pais entrevistados. Ampliando e confirmando esta possibilidade, alguns estudos em pacientes
infantis com e sem alteragfes sistémicas e coinfec¢des, identificaram a presenca do DNA de
HSV em pacientes assintomaticos [29,30].

Concluséo

Entre as limitacbes do presente estudo estava o fato de que a avaliagdo dos
responsaveis sobre seus filhos também apresentou resultados que nos levaram a questionar se
as lesbes que seus filhos apresentaram previamente eram de fato associadas a infec¢gbes por
HSV, pois os mesmos descreveram outro nome para herpes. Alguns pais associaram a moniliase
(por Candida albicans), conhecido popularmente como “sapinho”, o que coloca em questédo o
conhecimento desses responsaveis se realmente o que a crianga apresentou foi um episédio de
lesdo associada ao HSV ou outro tipo de infec¢do, uma vez que apenas duas criancas se
submeteram a uma avaliacdo médica. Este achado foi considerado pelos autores do presente
estudo uma de suas limitaces, além do fato de que aqueles que relataram ter contraido o virus
e/ou seu filho ter apresentado sua manifestagédo clinica, em algum momento da vida, chama a
atencdo para a identificacdo da infec¢éo viral, que ndo pode ser efetiva uma vez que ndo foram
utilizados métodos moleculares e nem testes soroldgicos para correlacdo com os dados
encontrados.

Outra limitacdo deste estudo, além dos individuos associarem moniliase a HSV, foi a
descricdo de alguns pais sobre lesdes orais em criancas serem consideradas de pouca
importancia, e que muitas das vezes ndo recordam sobre episddios. Outro detalhe é associar
gue a lesdo oral ocorreu por outro fator como méao suja na boca, exposi¢éo ao sol, estado febril,
ou insetos que lesionaram a cavidade oral das criancas. Dentro destes fatores, os pais ndo
especularam a hipotese de ter sido uma infeccéo viral e por este motivo ndo as citaram nas
respostas do estudo. Vale ressaltar que essa foi uma observagdo dos entrevistadores feita
através de dialogo com os pais ap0s a entrevista, explicando aos pais sobre a infeccdo por HSV
le2.

O presente estudo pode contribuir para a enfermagem e a salde publica na realizagédo
de acdes educativas com o tema especifico de HSV, contribuindo com o conhecimento dos
pais/responsaveis de criancas e adolescentes acerca do que €, como identificar e como tratar
essa doenca. Levando em consideracdo as vivéncias dos participantes, além da relacdo entre
educador e educando que envolve didlogo, o conceito de cuidado, autocuidado e participacao
ativa de ambos.

Pode-se concluir que o grupo investigado apresentou pouco conhecimento sobre a
infeccdo pelo HSV. Além disto, o nimero de individuos que relatou que seus filhos manifestaram
possiveis sinais e sintomas da doenca apresentou baixa ocorréncia e eles ndo demonstraram
preocupagdo com a infec¢do e com possiveis manifestacdes futuras.

Neste sentido, outros estudos necessitam ser realizados, envolvendo a soroprevaléncia
e/ou tipagem molecular dentro da realidade intrafamiliar, assim como as orienta¢@es fornecidas
aos responsaveis devem envolver informacdes quanto as infeccdes por herpes virus e suas
possiveis repercussdes. O enfermeiro possui uma contribuicéo significativa a realizar quanto a
educacdo e saude dessas familias, levando em consideracéo seus saberes e préaticas, de modo
gue seja efetiva a sua atuacao.
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