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RESUMO: Existem dois tipos de virus do herpes simples, tipo 1 (HSV-1) e tipo 2 (HSV-
2). A infeccio por HSV-1 ocorre, geralmente, na infancia e é transmitido principalmente
pela via oral. J4 o HSV-2 ¢, geralmente, transmitido por meio de relacio sexual. A
soropositividade para HSV-2 varia em torno de 1% em universitarios. Apds resposta
imune efetiva e controle da infeccio epitelial, o virus persiste em estado latente nos
neurdnios sensoriais. Fatores como a luzsolar, estado imune do paciente, estresse, infeccdes
bacterianas ou alteracdes hormonais reativam o virus. Evitar o contato direto com as
lesdes ou secrecdes infectadas sdo as formas primarias de profilaxia. Sabendo que os
académicos podem ser acometidos de fatores que desencadeiam os sintomas, aplicou-se
um questiondrio no primeiro semestre de 2007 a 368 académicos em que foi possivel
analisar o nivel de conhecimento dos mesmos sobre o herpes simples. Apds andlise
estatistica, observouse que 80,71% dos individuos sabem a forma de transmissio do
herpes e 44,57% sabem a forma de tratamento. Observou-se que 24,52% dos
entrevistados nio utilizam preservativos, que ¢ um método profilatico eficiente para
evitar a doenca. A maioria das pessoas que utilizou medicamentos é de classe
socioecondmica alta e fizeram uso do Aciclovir, que tem eficicia comprovada e custo
acessivel, em 52,04% das vezes. Apenas 26,08% dos individuos afirmaram que ja tiveram
acesso a material educativo sobre o herpes. Isso mostra a necessidade de melhorar o
acesso da populacio a material educativo de diferentes problemas de satde.
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EVALUATION OF UNDERGRADUATES’
KNOWLEDGE ON SIMPLE HERPES

ABSTRACT: There are two types of simples herpes: Type 1 (HSV-1) and type 2 (HSV-
2). Whereas HSV-1 infection generally occurs during childhood and is transmitted
through the mouth, HSV-2 is generally transmitted through sexual relations. About 1%
of undergraduates are HSV-2 serum positive. The virus remains in a latent state within
the sensorial neurons after effective immunity response and control of epithelial infection.
Sunlight, patient’s immunity state, stress, bacteria infections or hormone modifications
revive the virus. Primary prophylaxis consists of avoidance of direct contact with lesions or
infected secretions. Since undergraduates are prone to factors that trigger herpes symptoms,
aquestionnaire was applied to 368 undergraduates during the first semester of 2007 so
that their level of knowledge on simple herpes may be evaluated. Statistical analysis showed
that 80.71% of subjects know herpes’s transmission modes and 44.57% its forms of
treatment. Further, 24.52% of the interviewed subjects failed to use condoms, one of the
efficient prophylactic means to avoid the disease. Most subjects who took medicine against
herpes belong to the social and economical high class. In fact, Aciclovir, a highly efficient
and price-accessible drug, was taken by 52.04% of sampled subjects. Only 26.08%
reported having educational handouts on herpes. The need for better educational material
on health problems is urgent.

KEY WORDS: Aciclovir; Simple herpes; Virosis.
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INTRODUCAO

O herpes simples ¢ uma doenca infecciosa aguda e,
provavelmente, a virose humana mais comum, com excecio das
infeccOes respiratdrias virais. Acreditase que o termo herpes foi criado
aproximadamente no ano 100 d.C. (do grego, herpein: arrastarsse)
em referéncia a natureza disseminante e expansiva do herpes labial. O
Virus Herpes Simples (VHS) se adquire por contato direto com
tecidos infectados ou secrecdes (FERREIRO et al., 2004). O herpes
simples apresenta alta prevaléncia, acredita-se que, na idade adulta,
mais de dois tercos da populacio mundial apresentem anticorpos
contra o virus (STEMMER et al., 2005). Ha dois distintos virus do
herpes simples: tipo 1 (HSV-1) e tipo 2 (HSV-2) e sdo responséveis
pelo herpes labial e genital, respectivamente (VARELLA etal., 2005).

O HSV-1 ¢ transmitido, principalmente, pela via oral ou
respiratoria, e a infec¢iio, geralmente, ocorre na infancia (TORTORA;
FUNKE; CASE, 2005). No contato inicial com o HSV-1, mais de
90% das pessoas desenvolvem somente infeccio assintomatica. O
restante pode apresentar erupcoes bolhosas na boca, garganta
inflamada, aftas, conjuntivite ou lesio de pele (PELCZAR, 1997).
Infeccio genital por HSV-2 ¢ considerada um dos maiores cofatores
de transmissio sexual juntamente com o HIV (LEGOFF et al., 2007).
A infeccio pelo virus HSV-2 em mulheres gravidas pode levar a uma
doenca séria e fatal nos recém-nascidos. Acreditase que a taxa de
transmissao da infeccio por HSV-2 aos recém-nascidos seja de 40 a
50% nas gestantes com infeccio primaria e de cerca de 3 a 5%
naquelas com infeccio recorrente (PASCHOINI et al., 2001).
Durante o processo do nascimento, o virus pode ser adquirido da
mae e invadir a pele, olhos, sistema nervoso central e visceras do
neonato (PELCZAR, 1997).

A soropositividade para o HSV-2 varia de menos de 1% nos
calouros universitarios, de 15a 20% em pessoas de nivel socioecondmico
médio e mais alto, de 40 a 60% nos grupos socioecondmicos inferiores
e até 80% nas prostitutas (MURRAY et al., 2000).

Apds uma resposta imune efetiva controlar a infeccio epitelial, o
virus persiste em estado latente nos neurdnios sensoriais. Fatores como
a luz solar, estado imune do paciente, infeccdes bacterianas ou
alteracdes hormonais reativam o virus, que entio viaja pelos axdnios
dos nervos sensoriais e reinfecta os tecidos epiteliais JANEWAY;
BONORINO, 2002). O herpes labial recorrente pode ser
desencadeado pelo estresse (MATEUS et al., 2005). O risco de
severidade da infeccio se correlaciona diretamente com o grau de
supressio da imunidade mediada pelas células. Em pacientes
soropositivos para o HSV antes de um transplante de medula ossea,
coracio, figado ou rim, o virus se reativa com taxas de 35 a 85%
durante o més seguinte ao transplante JOKLINK, 1998).

Muito raramente, ambos os tipos de virus herpes simples podem
se disseminar para o cérebro, causando encefalite herpética. As
infeccoes por HSV-2 sdo mais sérias, com uma taxa de fatalidade que
chega a 70% se ndo tratadas. Somente cerca de 10% dos sobreviventes
podem levar vidas normais. Quando administrado prontamente, o
Aciclovir frequentemente cura essa encefalite. Mesmo assim, a taxa de
mortalidade em determinados surtos ainda era de 28%, e somente
38% dos sobreviventes escaparam de lesio neuroldgica séria
(TORTORA; FUNKE; CASE, 2005).

A presenca dos virus do herpes simples em material proveniente
de lesdes cutineas pode ser demonstrada por microscopia Optica,
microscopia eletronica ou utilizando a técnica de imunoflorescéncia

(TOLEDO; TRABULSI, 1998). A melhor evidéncia laboratorial
para o diagnostico da infeccio pelo HSV-2 ¢ o isolamento do virus
em cultura de células. Em um teste mais rapido, porém menos
especifico, raspados de lesdes da pele ou mucosa sio corados por
corantes especiais para indicar a presenca de células caracteristicas
denominadas células gigantes multinucleadas, que ocorrem em infeccdes
causadas pelo HSV e outros virus (PELCZAR, 1997). Os exames de
PCR podem ser usados para detectar o virus. Entretanto, restos do
isolamento do virus ddo aproximacio diagnostica definitiva. O virus
pode ser isolado das lesdes herpéticas e pode também ser encontrado
em lavagens da garganta, liquido cerebrospinal e evacuacdes, durante
a infeccao preliminar e durante periodos assintométicos.
Consequentemente, o isolamento do HSV nio é evidéncia suficiente
para indicar que o virus é o agente causador da doenca em investigacio
(BROOKS; BUTEL; MORSE, 2001).

As drogas anti-HSV aprovadas pelo FDA incluem Aciclovir
(ACV), a vidarabina (adenosina-arabinosidio), a idoxuridina
(iododesoxiuridina) e a trifluridina. O famciclovir (um derivado
do penciclovir) e o valaciclovir (o éster valil do ACV) sio aprovados
pelo FDA e estio relacionados a0 ACV no seu mecanismo de acio,
embora tenham diferentes propriedades farmacolégicas (MURRAY
etal., 2000). O Aciclovir inibe a sintese do DNA viral por apresentar
semelhanca com a purina guanina (PELCZAR, 1997). Nenhum
dos agentes antivirais erradica os virus latentes JOKLINK, 1998).
As vacinas anti-herpéticas ainda nio sdo uma realidade disponivel
para o uso clinico rotineiro, mas seu estudo tem contribuido de
forma decisiva para o surgimento de novas tecnologias em
imunoprofilaxia (LUPI, 2003).

A maioria das infeccoes por HSV sdo autolimitadas. Entretanto,
a terapia antiviral encurta o curso da infeccio e pode prevenir a
disseminacio e a transmissdo (MUKALI, 2005). Na atualidade, ndo se
dispoe de métodos efetivos para prevenir a infeccio pelo HSV. Evitar
o contato direto com as lesdes ou secrecdes infectadas sdo as formas
primarias de profilaxia. Joklink (1998) aconselha aos pacientes com
herpes genital que se abstenham dos contatos intimos se apresentarem
lesGes ou sintomas e que utilizem preservativos em outros momentos.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA

Apos a escolha do tema, decidido em conjunto pelo autor do
trabalho e pela orientadora, em reunido, procedeuse ao levantamento
das referéncias bibliogréficas em livros e em sites indexadores, como o
PubMed e Scielo, baseadas no tema proposto. Foram organizadas as
referéncias pesquisadas a fim de se avaliar quais possuiam informacoes
relevantes e seguras. Posteriormente, iniciouse a confeccio do
questionario que foi utilizado na coleta de dados, sendo este elaborado
embasado nas referéncias pesquisadas e nos objetivos da pesquisa.

Olocal de execucao da pesquisa foi em uma instituicio de Ensino
Superior localizada no Municipio de Maring4, Parana. Essa é uma
instituicio de grande porte, que possui, atualmente, aproximadamente
8.926 alunos distribuidos em 44 cursos da graduacio e 920 alunos
distribuidos em 44 cursos de pos-graduacio. Possui clinicas de
Odontologia, Nutricao, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Psicologia
que atendem mais de 8.000 pacientes por més. Além disso, dispoe de
projetos de assisténcia juridica gratuita para apoio a micro e pequenas
empresas e do Hospital Veterinario, sendo este o maior da regido.
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Para determinacio da amostra, partiu-se de um total de 8.926
académicos matriculados no periodo em que se realizou o cdlculo da
amostra (nimero obtido pelo Departamento de Processamento de
Dados da instituicio pesquisada), sendo que 3.644 académicos
estavam matriculados na drea de Ciéncias Sociais Aplicadas; 734, na
4rea de Ciéncias Exatas e da Terra; 604, na area de Ciéncias Agrarias;
973, na 4rea de Ciéncias Humanas; 283, na 4rea de Linguistica,
Letras, Artes; 348, na area de Ciéncias Biologicas e 2.340 na drea de
Ciéncias da Satde. Com o auxilio da calculadora do programa
estatistico Epi Info, calculou-se amostra probabilistica de 368
académicos, admitindose intervalo de confianca de 95% e uma
margem de erro de 5%. A partir do ntimero obtido (368 académicos),
fezse a distribuicao, proporcionalmente, por drea de ingresso
académico, estando a seguir o nimero de participantes do presente
estudo por area de ingresso académico:

» Ciéncias Sociais Aplicadas: 150 académicos.
e Ciéncias Exatas e da Terra: 30 académicos.
» Ciéncias Agrarias: 25 académicos.

e Ciéncias Humanas: 40 académicos.

e Linguistica, Letras e Artes: 12 académicos.

« Ciéncias Bioldgicas: 14 académicos.

e Ciéncias da Saude: 97 académicos.

Para serem incluidos no presente estudo, os sujeitos deveriam
estar matriculados em algum dos cursos a seguir: Ciéncias Agrarias
(Medicina Veterinaria e Agronegdcios), Ciéncias Humanas (Psicologia,
Teologia, Pedagogia, Servico Social e Gestio de Recursos Humanos),
Linguistica, Letras, Artes (Letras Espanhol, Letras Inglés, Artes Visuais
e Design de Interiores), Ciéncias Bioldgicas (Biologia e Biomedicina),
Ciéncias da Saude (Farmaicia, Fisioterapia, Odontologia,
Fonoaudiologia, Nutricio, Enfermagem, Educacio Fisica), Ciéncias
Sociais Aplicadas (Administracio, Arquitetura, Ciéncias Contibeis,
Comércio Exterior, Direito, Gastronomia, Gestio de Negocios
Imobilidrios, Gestio de Varejo, Jornalismo, Marketing, Moda,
Publicidade e Turismo e Hotelaria), Ciéncias Exatas e da Terra
(Automacio industrial, Engenharia Mecatrdnica, Processamento de
Dados, Redes de Computadores, Sistemas de Informacio e Web
Design); Assinar o termo de consentimento livre esclarecido;
Responder corretamente ao questionario.

Foram excluidos os académicos que:

e negaram-se a responder o questionario;
e responderam de forma incorreta o questionario.

O projeto de pesquisa elaborado foi encaminhado juntamente
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao Comité de
Etica, a fim de se obter a autorizacio para o inicio da coleta de dados.
O projeto encontrasse de acordo com a Resolucio ! 196/96- CNS/
MS e complementares, aprovado na reuniio do COPEC em 01/11/
2006, processo . 275/2006 e parecer . 375/2006.

A coleta de dados realizouse no primeiro semestre de 2007, por
meio de um questionario de autopreenchimento, probabilistico, que
continha questdes sobre o perfil sociodemogréfico dos académicos. Os
questiondrios foram aplicados durante as atividades académicas (antes
ou logo apos as aulas) e com a anuéncia prévia dos professores que
estariam ministrando estas aulas. Os académicos foram convidados a
responder os questionarios anonimamente, e a auséncia de respostas
corresponde aos académicos que, ou ndo estavam presentes em sala de
aula na hora da aplicacio, ou se recusaram a responder ao questionario.

Antes do preenchimento do questiondrio, informou-se aos
académicos quanto aos objetivos da pesquisa e forma pelos quais os
dados obtidos seriam tratados, reforcando o anonimato, a fim de
conseguir maior fidelidade dos relatos obtidos. Todo processo de
coleta de dados realizou-se durante o periodo pré-determinado.
Juntamente com o questiondrio, distribuiram-se os termos de
consentimento livre esclarecido, os quais foram assinados por aqueles
que aceitaram participar do presente estudo.

A partir dos dados obtidos por meio da aplicacio dos
questiondrios, os mesmos foram analisdos quantitativamente,
avaliando o nivel de conhecimento entre os académicos, bem como
as caracteristicas dos mesmos, tais como faixa etdria, renda familiar,
4rea de ingresso académico, entre outras. O teste de significancia, o
Qui-quadrado (X?), foi utilizado na anlise estatistica descritiva.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Masculino
36,41

/

Feminino
63,59

Figura 1. Relacdo do género dos entrevistados.

Pela Figura 1, observase que, dos 368 entrevistados, aproxima-
damente 63,59% sao do sexo feminino e 36,41% do sexo masculino

- o
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Figura 2. Area de estudo dos entrevistados.

Na Figura 2, observase que, dos 368 entrevistados, a maior fre-
quéncia foi de alunos da area Ciéncias Sociais Aplicadas (40,76%), em
seguida, alunos da drea das Ciéncias da Saude (26,36%). Isso era
previsto, uma vez que a quantidade dos questionarios aplicados era
proporcional a0 nimero de alunos matriculados, de acordo com a
4rea de ingresso académico, partindo de um total de 8.926 individuos.

Observa-se a renda familiar na Figura 3. A renda familiar para os
entrevistados é relativamente alta, pois 39,39% dos 367 entrevistados
tem a familia com renda superior a sete salarios minimos. Segundo
Murray e colaboradores (2000), a classe econdmica influencia na
soropositividade para o herpes, variando de menos de 1% nos
calouros universitdrios, de 15 a 20% em pessoas de nivel
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Figura 3. Renda mensal em saldrios minimo dos entrevistados.

socioecondmico médio e mais alto, de 40 a 60% nos grupos

socioecondmicos inferiores e até 80% nas prostitutas.

Tabela 1. Idade dos entrevistados

Idade (anos) Individuos Quantidade em%
Menor ou igual a 20 anos 216 58,86
De 21 a 29 anos 126 34,33
De 30 a 39 anos 20 5,45
De 40 a 49 anos 5 1,36
Total 367 100,00

Fonte: Académicos do Centro Universitirio de Maringd

A Tabela 1 mostra que a idade dos entrevistados ¢ de uma

faixa etaria mais baixa com 216 académicos, ou 58,86%, com

idade igual ou menor que 20 anos.

1.90%

J4 ouviu falar em
Herpes?

Sabe forma de
transmissio?

Sabe a forma de
tratamento?

Ja apresentou
erupcoes

Sintomas de Herpes
e reinfestacio?

Tem atividade
sexual atualmente?

Ja fez uso de algum
medicamento?

T T T L 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Sim O Nio

Figura 4. Respostas em relacdo as perguntas.
Dos 368 entrevistados, 98,10% ja ouviram falar em herpes.

Isso mostra que, segundo Ferreiro e colaboradores (2004), o herpes
simples é uma doenca infecciosa aguda e, provavelmente, a virose

/

humana mais comum, com exce¢io das viroses respiratorias.
Observa-se que 80,71% sabem a forma de transmissao.

Menos da metade dos individuos (44,57%) sabe a forma de
tratamento, isso reforca a necessidade de melhorar o acesso da
populagio a material educativo Os individuos afirmaram, em
26,08%, que ja tiveram acesso a material educativo sobre o herpes.
Isso mostra que informacdes valiosas sobre prevencio da doenca
nio chegam até a populacio.

Uma parcela de 60,87% ja apresentou sintomas do herpes,
20,65% ja apresentaram reinfestacio dos sintomas, 59,51% tém
atividade sexual atualmente e 26,63% j4 fizeram uso de algum
medicamento para tratamento de herpes.

0% 46,32%

45%
40% 1
35%
30% 29,16%
25%
20%
15% A
10% A

5%

0% -

Nio tem atividade

Sim Nao

Figura 5. Relacio do uso da camisinha dos entrevistados.

Tabela 6. Uso da camisinha em relacio ao género dos entrevistados.

Sexo
Uso da camisinha  Masculino  Feminino Geral
n % n % N %
Sim 92 68,66 78 3348 170 46,32
Nio 32 2388 58 2489 90 24,52
Nio tem atividade 10 7,46 97 41,63 107 29,16
Total 134100 233 100 367 100

Qui-quadrado p-valor < 0,0001*

Fonte: Académicos do Centro Universitario de Maringa

Pela Tabela 6, o teste Qui-quadrado foi significativo com pvalor
<0,0001. Concluise, com isso, que o uso da camisinha est associado
com o género do individuo. Observase que este resultado é pelo fato
de 68,66% dos individuos do sexo masculino usar camisinha,
enquanto que, para o sexo feminino, esse percentual é de 33,48%.

O uso de camisinha ¢ dado na Figura 5. Fazem uso da camisinha
46,32% dos entrevistados; 24,52% nao utilizam e 29,16 dizem nio
ter atividade sexual. E um dado preocupante observar que quase V4
dos académicos nio utilizam o preservativo, pois existe a necessidade
de controlar as infecgdes de transmissio sexual (DST), como o
herpes genital, que reside ndo s6 nas manifestacoes clinicas agudas
que causam, mas também nas sequelas que as caracterizam e no
papel que tém na transmissio de outras DSTs (ZAMILPA et al.,
2003). Segundo Nadal e Carvalho (2004), as doencas sexualmente
transmitidas (DST) sao a principal causa de morbidez no adulto,
sendo responsaveis por iniimeras mortes em todo o mundo.
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A alta incidéncia de DST estd associada a facil transmissio,
medidas ineficazes de prevencido, tratamento e orientacdes
inadequados. As orientacdes ao paciente ndo conseguem motivar,
de forma eficaz, atitudes capazes de prevenir a reincidéncia da doenca
e o tratamento dos parceiros. Vale lembrar, segundo Tortora, Funke
e Case (2005), que ambos os tipos de virus herpes simples podem se
disseminar para o cérebro, causando encefalite herpética e se nio
tratadas podem levar 4 morte.

Na atualidade, nio se dispde de métodos efetivos para prevenir
a infeccio pelo HSV. Segundo Joklink (1998), aconselha-se aos
pacientes com herpes genital que se abstenham dos contatos intimos
se apresentarem lesdes ou sintomas e que utilizem preservativos em
OUtros MOmentos.

Outros
3.06%

e

Conta Propria
7.14%

Médico
Balconista 33.67%

18.37% —_ -

Farmacéutico

37.76%

Figura 6. Indicacio do remédio para tratamento de Herpes
utilizado pelos entrevistados

Dos 368 individuos, 26,63% (n = 98) j fez uso de medicamentos
para o tratamento do herpes. Desses 98 entrevistados, a indicacio do
medicamento para o tratamento do herpes ¢ feita pelo médico em
apenas 33,67%; enquanto que, pelo farmacéutico, ¢ de 37,76%,
balconista, de 18,37%, por conta propria, 7,14%, e 3,06% por outros.

Podemos observar que 66,33% nio foram ao médico e
utilizaram medicaciio sem prescri¢io, isso caracteriza a pratica da
automedicacio, que é um procedimento caracterizado
fundamentalmente pela iniciativa de um doente, ou de seu
responsavel, em obter ou produzir e utilizar um produto que acredita
lhe trara beneficios no tratamento ou alivio de sintomas (TOMASI
etal., 2004). A automedicaciio acrescenta aos riscos relacionados ao
consumo de medicamentos prescritos a possibilidade de se mascarar
ou retardar o diagnéstico de condicdes mais sérias, dificultando a
atua¢io do médico, pois nem sempre o paciente menciona essa
prética durante a consulta médica.

De acordo com Loyola Filho, Uchoa e Firmo (2005), desse
modo, impde-se um duplo 6nus aos servicos de satide: além dos
gastos com a atencio farmacéutica superiores aqueles decorrentes
de consultas médicas, novas despesas originam-se do atendimento
a enfermidades relacionadas ao uso inadequado de farmacos.

Nio houve associacio significativa entre as variaveis “Renda
familiar” e “Uso de medicamento para o tratamento de herpes”

Tabela 7. Renda familiar em relacdo ao uso de algum medicamento
para tratar a herpes.

J4 fez uso de algum medicamento para tratar herpes?

Renda familiar Sim Nio Geral

n % n % n %
Até 1 salario min. - - 8 3,03 8 2,23
De 2 a 3 salarios 8 8,51 19 7,20 27 7,54
De 3 a 4 saldrios 10 10,64 24 9,09 34 9,50
De 4 a 5 saldrios 20 21,28 52 19,70 72 20,11
De5a6salirios 23 2447 53 2008 76 21,23
Acima de 7 salarios 33 3511 108 4091 141 39,39

Total 94 100 264 100 358 100

Qui-quadrado p-valor = 0,4812
Fonte: Académicos do Centro Universitario de Maringa

com 5% de significincia, pois, pela Tabela 7, observa-se que o
teste Qui-quadrado teve p-valor = 0,4812.

A soropositividade para o herpes varia de menos de 1% nos
calouros universitarios, segundo Murray e colaboradores (2000),
porém, o presente trabalho mostra diferenca, uma vez que 25,54%
dos estudantes afirmam ter utilizado medicamento para herpes.

Aciclovir 52,04%
Vidarabina 1,02%
Trifluridina 1,02%
Penciclovir 6,12%
Velaciclovir 1,02%
Naio lembro 37,76%
Outros 1,02%
E)"o 1'0% 20% ' 3(')% 4(')% 5(')% 6(;%

Figura 7. Medicamento utilizado para o tratamento da
Herpes pelos entrevistados.

Dos 368 individuos, 26,63% (n = 98) ja fez uso de
medicamentos para o tratamento do herpes. Desses 98
entrevistados, 52,04% utilizaram o remédio Aciclovir; 6,12%,
Penciclovir e 37,78% nio se lembram do medicamento que
utilizaram. Observa-se que o Aciclovir foi o0 medicamento mais
utilizado por atuar contra os tipos I e Il de herpes simples, com
baixa toxicidade para as células infectadas do homem e tem custo
relativamente baixo. Também ¢ indicado para profilaxia em
pacientes imunodeprimidos, principalmente em infeccdes cutineas
progressivas ou disseminadas, inclusive, para tratar encefalite
herpética quando administrado prontamente. (TORTORA;
FUNKE; CASE, 2005).

A duracio do tratamento dependera da gravidade da infeccio,
embora, em infeccdes agudas por virus herpes simples, o tratamento
adequado deva ser de cinco dias, 5 mg/kg/8 h. Devera ser utilizada
com precaucio em pacientes com alteracdes renais e, a fim de
evitar acimulo da droga, pois a maior parte da droga é excretada
sem trocas pelo rim. Nio deve ser utilizado em pacientes que tenham
demonstrado hipersensibilidade ao Aciclovir.

Revista Saiide e Pesquisa, v. 1, n. 2, p. 137-143, maio/ago. 2008 - ISSN 1983-1870

sipuibliq sobiy




142 Avaliacdo do Nivel de Conhecimento dos Alunos de uma Instituicao de Ensino...
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Figura 8. Relacio do acesso a algum material educativo sobre
herpes, dos entrevistados.

Pela Figura 8, observa-se que, dos 368 entrevistados, 26,09%
j& tiveram acesso a material educativo sobre herpes, 42,66% nio,
e 31,25% nio se lembram.

Tabela 8. Area de ingresso académico em relaciio ao acesso de material
educativo sobre herpes

Ja teve acesso a algum tipo de material
educativo sobre herpes?

Area de estudo Sim Nio  Nio lembra Geral
n % n % n % n %

Ciéncias Agrérias 2 2,08 18 11,46 5 4,35 25 6,79

Ciéncias Humanas 7729 19 12,00 14 12,17 40 10,87

Linguistica, Letras, Artes 5 318 7 6,09 12 3,26
Ciéncias Biologicas 7729 3 191 4 348 14 3,80
39 40,63 33 21,02 25 21,74 97 26,36
Ciéncias Sociais Aplicadas 33 34,38 63 40,13 54 46,96 150 40,76
833 16 10,19 6 522 30 8,5

Ciéncias da Saude

Ciéncias Exatas e da Terra 8

Total 96 100 157 100 115 100 368 100

Qui-quadrado p-valor = 0,0004*

Fonte: Académicos do Centro Universitdrio de Maringd

O acesso a algum tipo de material educativo sobre herpes
mostrou associacio (pvalor = 0,0004) com a 4rea de estudo. Pode-
se observar isso verificando individuos que ja tiveram acesso com
40,63% da area de Ciéncias da Saude, enquanto que, para
individuos que nio tiveram acesso, esse percentual é de 21,01%. Isso
mostra a significincia estatistica da amostra, umavez que, dos 26,08%
individuos que afirmaram que j4 tiveram acesso a material educativo
sobre o herpes, a maioria (40,63%) dos individuos ¢ da area da
saude. Isso mostra que informacdes valiosas sobre prevencio da
doenca nio chegam até a populacio. E necessério fazer com que
material educativo chegue a uma parcela maior da populacio, que
¢ uma maneira de informar e evitar futuras transmissdes do virus do
herpes por falta de conhecimento.

Para as Tabelas de 2 a 8, foi realizado o cruzamento entre varidveis.
Foi realizado o teste Qui-quadrado com 5% de significancia.

Pela Tabela 2, o teste Qui-quadrado nio foi significativo (pvalor
=0,3876) em nivel de 5% de significincia. Para individuos do sexo
masculino (n = 134), 105 (78,36%) responderam saber a forma de
transmissdo do herpes, enquanto que, para o sexo feminino (n =
234), foi de 192 (82,05%) individuos. Isso mostra que nio existe

Tabela 2. Conhecimento da forma da transmissio da herpes em
relacio ao género do individuo.

Sexo
Vocé sabe qual a forma de -
transmissido da Herpes!? Masculino  Feminino Geral
n % n % n %
Sim 105 78,36 192 82,05 297 80,71
Nio 29 21,64 42 1795 71 19,29
Total 134 100 234 100 368 100

Qui-quadrado p-valor = 0,3876

Fonte: Académicos do Centro Universitirio de Maringa

diferenca significativa do nivel de conhecimento da forma de
transmissio dependendo do sexo dos individuos.

Tabela 3. Conhecimento da forma de tratamento da herpes em
relacio ao género do individuo.

Vocé sabe qual a forma Sexo
de tratamento da Herpes? Masculino  Feminino Geral

n % n % n %
Sim 50 3731 114 4872 164 44,57
Nio 84 62,69 120 51,28 204 5543
Total 134 100 234 100 368 100

Qui-quadrado pvalor = 0,0342*

Fonte: Académicos do Centro Universitério de Maringa

Para as variaveis “Conhecimento da forma de tratamento do
herpes” e “sexo do individuo” a associa¢iio foi significativa (pvalor =
0,0342) com 5% de significAncia. Observase que, para individuos do
sexo masculino (n = 134), 84 (62,69%) responderam nio saber a
forma de tratamento do herpes, enquanto que, para o sexo feminino
(n = 234), foi de 120 (51,28%) individuos. Para os que sabem, esse
percentual é de 37,319 para o masculino e 48,72% para o feminino.
Podese concluir que, para este estudo, individuos do sexo feminino
sabem mais sobre a forma de tratamento do herpes.

Tabela 4. Renda familiar em relacio ao conhecimento da forma de

tratamento.
Vocé sabe qual a forma de transmissao da Herpes?
Renda familiar Sim Nio Geral
n % n % n %
Até 1 salario min. 6 2,07 2 2,94 8 2,23
De 2 a 3 saldrios 18 6,21 9 13,24 27 7,54
De 3 a 4 salarios 29 10,00 5 7,35 34 9,50
De 4 a 5 salarios 60 20,69 12 17,65 12 20,11
De 5 a 6 saldrios 51 1966 19 2794 76 21,23
Acima de 7 salarios 120 41,38 21 30,88 141 39,39

Total 290 100 68 100 358 100
Qui-quadrado p-valor = 0,1689

Fonte: Académicos do Centro Universitario de Maringa

Na Tabela 4, o teste Qui-quadrado nio foi significativo (p-
valor = 0,1689) em nivel de 5% de significincia. Nio se pode dizer
que, para este estudo, que o conhecimento da forma de transmissdo
do herpes esteja associado com a renda familiar.
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Tabela 5. Renda familiar em relacio ao conhecimento da forma de
tratamento da herpes.

Vocé sabe qual a forma de transmissdo da Herpes?

Renda familiar Sim Nio Geral

n % n % n %
Até 1 salario min. 1 0,63 7 3,54 8 2,23
De 2 a 3 saldrios 12 7,50 15 7,58 27 7,54
De 3 a 4 saldrios 17 10,63 17 8,59 34 9,50
De 4 a 5 salarios 42 26,25 30 15,15 72 20,11
De5a6salirios 30 1875 46 2323 76 21,23
Acima de 7 salarios 58 36,25 83 41,92 141 39,39

Total 160 100 198 100 358 100
Qui-quadrado p-valor = 0,0572

Fonte: Académicos do Centro Universitirio de Maringa

Naio houve associacio significativa entre as variaveis “Renda
familiar” e “Conhecimento da forma de tratamento do herpes”
com 5% de significincia, pois, pela Tabela 5, observase que o teste
Qui-quadrado teve pvalor = 0,0572.

3 CONCLUSOES

Concluise que a maioria dos individuos, 80,71% sabem a forma
de transmissdo do herpes, 44,57% sabem a forma de tratamento e os
individuos de classe socioecondmica alta se apresentam em maior
nutmero, 36,25%. Entrevistados (24,52 %) afirmaram nio utilizar
preservativos, que ¢ um método profildtico eficiente para evitar a
doenca. A maioria das pessoas que utilizou medicamentos ¢ de classe
socioecondmica alta e fizeram uso do Aciclovir em 52,04% das vezes.

Os individuos afirmaram em 26,08% que j4 tiveram acesso a
material educativo sobre o herpes e, dentro deste valor, a maioria
(40,63%) dos individuos ¢ da drea da satide. Isso mostra que
informacdes valiosas sobre prevencio da doenca nao chegam até a
populacio, e que a maioria das pessoas que tem esse tipo de
informacio é da area da satide. E necessario fazer com que material
educativo torne-se de facil acesso a uma parcela maior da
populacio, que ¢ uma maneira de informar e evitar futuras
transmissoes do virus do herpes por falta de conhecimento.
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