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EPIGRAFE

“Vulnerabilidade nédo é ganhar nem perder, é ter acoragem

de se espor, mesmo sem poder controlar o resultado.”

Berasain (2010)



RESUMO

O Presente trabalho tém como tema “A vulnerabilidade nos paciente com hepatite B
atendido no hospital provincial do Zaire/ Mbanza Kongo, no I° semestre de 2023”. A
metodologia aplicada neste trabalho foi a pesquisa descritiva, quanto a modelo de
abordagem utilizamos a pesquisa quali-quantitativa, Neste trabalho usamos a
seguinte hipotese: O desconhecimento de doenca esta na base da vulnerabilidade
nos paciente com hepatite B, a pratica de relagbes sexuais desprotegida e o uso de
material perfuro-cortante esta na base da vulnerabilidade nos paciente com hepatite
B. Objetivo geral desta monografia: Analisar vulnerabilidade nos paciente com
hepatite B assistidos no hospital Provincial do Zaire no I° semestre de 2023.
Objectivos especificos: Caracterizar o perfil s6cio demograficos segundo as variaveis:
faixa etaria, nivel académico, tempo de servico; Identificar o nivel de conhecimento
nos profissionais sobre a vulnerabilidade nos paciente com hepatite B assistido no
hospital provincial do Zaire/ Mbanza Kongo em 2023, Descrever os Factores de risco
da vulnerabilidade nos paciente com hepatite B atendido na unidade hospitala
provincial do Zaire. Na nossa populagdo, extraimos uma amostra de trinta (30)
individuos. Concluimos: A pratica de relacbes sexuais desprotegida e o uso de
material perfuro-cortante esta na base da vulnerabilidade nos paciente com hepatite
B, o desconhecimento de doenca esta na base da vulnerabilidade nos paciente com
hepatite. Sugerimos: A Direccdo do Hospital provincial do Zaire/Mbanza Kongo, que

promove sempre palestrar sobre vulnerabilidade da hepatite B.

Palavras chaves: Vulnerabilidade, Hepatite B, e Paciente.



ABSTRACT

The theme of this work is “Vulnerability in patients with hepatitis B treated at the
Zaire/Mbanza Kongo provincial hospital, in the first half of 2023”. The methodology
applied in this work was descriptive research, as for the approach model we used
qualitative-quantitative research. In this work we used the following hypothesis:
Ignorance of the disease is the basis of vulnerability in patients with hepatitis B, the
practice of unprotected sexual intercourse and the use of sharp material is the basis of
vulnerability in patients with hepatitis B. General objective of this monograph: Analyze
vulnerability in patients with hepatitis B. hepatitis B treated at the Zaire Provincial
hospital in the first half of 2023. Specific objectives: Characterize the socio-
demographic profile according to the variables: age group, academic level, length of
service; Identify the level of knowledge among professionals about vulnerability in
patients with hepatitis B treated at the Zaire/Mbanza Kongo provincial hospital in 2023,
Describe the risk factors for vulnerability in patients with hepatitis B treated at the Zaire
provincial hospital unit. In our population, we extracted a sample of thirty (30)
individuals. We conclude: The practice of unprotected sexual intercourse and the use
of sharp objects is the basis of vulnerability in patients with hepatitis B, ignorance of
the disease is the basis of vulnerability in patients with hepatitis. We suggest To the
Management of the Zaire/Mbanza Kongo Provincial Hospital, which always promotes
lectures on the vulnerability of hepatitis B.

Key Words: Vulnerability, Hepatitis B, and Patient.
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INTRODUCAO

O Presente trabalho tém como tema “A vulnerabilidade nos paciente com
hepatite B atendido no hospital provincial do Zaire/ Mbanza Kongo, no I1° semestre de
2023".

A hepatite B € uma doenga causada pelo virus da hepatite B (HBV), que é um
virus DNA, da familia Hepadnaviridae. Hepatite B é grande problema de saude publica

no mundo, especialmente na Africa Subsaariana.

O HBV ¢ altamente infectante e facilmente transmitido pela via sexual, por
transfusdo de sangue, procedimentos médicos e odontolégicos e hemodiélises sem
as normas adequadas de biosseguranca, pela transmissao vertical (mée-filho), por
contatos intimos domiciliares (compartilhamento de escova dental e laminas de
barbear), acidentes perfuro-cortantes,compartilhamento de seringas e de matéria para

a realizacao de tatuagens e piercings.

Para Molina (2015), a vulnerabilidade sobre o Hepatite B sola mais nas criancas
residentes em condi¢cdes ambientais precarias sdo mais sujeitas, uma vez que sua
disseminacdo esta fortemente associada com o nivel socioeconémico da
populacao,existindo variacdes regionais de endemicidade,de acordo com o grau de

saneamento basico, de educacéao sanitaria e das condi¢cfes de higiene da populacao.

Nas regides menos desenvolvidas, as pessoas sao expostas aos virus da
hepatite B (HBV) em idades mais precoces, apresentando formas subclinicas ou

anictéricas, que ocorrem mais frequentemente em criancas em idade escolar.

Em Angola particularmente na provincia do Zaire no municipio de Mbanza kongo
as criancas que ficam abricar nas lixeiras e nos jovens que fazem vida sexual séo
vulneraveis tanto a hepatite viral do tipo B, cuja transmisséo é pela via como para as
hepatite B, que podem ser transmitidas em acidentes perfuro cortantes com materiais

biolégicos com sangue contaminado.

Como vimos, criangas que vivem nessa situagcdo, além de sofrer agravos de
saude, decorrentes da pobreza, inseguranca alimentar e ambiente contaminado,
também padecem as consequéncias do trabalho infantil, como o fracasso ou evaséo

escolar.



Enfim, as criancas formam o grupo de maior vulnerabilidade dentro dessa

comunidade de extrema vulnerabilidade.

No Hospital provincial do Zaire nos tempos actual, tém se verificado falta de
campanha sobre as doencas infecciosa transimissivel sexualmente,falta de
conhecimento na parte dos paciente sobre hepatite B, uma pouca nivel socio
economico e a falta de rede de saneamento basico e Educacéo sanitaria , falta de
acompanhamento adequando dos profissionais de Enfermagem aos pacientes com

hepatite B.

Tendo em conta o problema constatado, formulamos a seguinte pergunta de
partida:

O que estd na base da vulnerabilidade nos paciente com hepatite B

atendido no hospital provincial do Zaire/Mbanza kongo, no | semestre de 20237
* HipGteses

Segundo Francisco .et.al. (2017, p. 39),”a hipétese € uma explicacdo, uma
condicdo ou principio que procura relacionar entre si as variaveis que dizem respeito

a um determinado fendmeno ou problema que se queira resolver”.

H1: O desconhecimento de doenca estd na base da vulnerabilidade nos

paciente com hepatite B.

H2: A pratica de relacBes sexuais desprotegida e o uso de material perfuro-

cortante esta na base da vulnerabilidade nos paciente com hepatite B.
eObjectivos

Consistem na formulacéo das pretensdes da pesquisa, onde pesquisador define,

esclarece e revela os focos e interesse da pesquisa”. (Prodanov & Cristiano, 2013).
Objectivo geral:

- Analisar avulnerabilidade nos paciente com hepatite B assistidos no hospital
Provincial do Zaire no I° semestre de 2023.



Objectivos especificos:

- Caracterizar o perfil sdcio demograficos segundo as variaveis: faixa etaria, nivel

académico, tempo de servico;

- Identificar o nivel de conhecimento nos profissionais sobre a vulnerabilidade
nos paciente com hepatite B assistido no hospital provincial do Zaire/ Mbanza Kongo
em 2023

- Descrever os factores de risco da vulnerabilidade nos paciente com hepatite B
atendido na unidade hospitala provincial do Zaire.

- Propor sugestdes para colmatar a vulnerabilidade nos paciente com hepatite B
atendido na unidade hospitala provincial do Zaire.

+ Delimitagé&o e limitacé&o

a) Delimitacéo

Tendo em, conta a complexidade do tema delimitou-se a pesquisa no hospital
provincial do Zaire/ Mbanza Kongo em 2023.

b) Limitacédo

O presente trabalho teve os seguintes intervenientes: na qual temos, oito (8)

Licenciados, dezanove (19) Técnicos médio e trés (3) auxiliares de enfermagem
« Justificativa

Vérias as razdes que apontadas para o desenvolvimento do presente tema,
porém vale salientar: A vulnerabilidade nos paciente com hepatite B. Um estudo

realizado no” hospital provincial do Zaire” no | semestre de 2023.

O tema foi de grande valia para a sociedade leitora, uma vez que transporta em
si um conteudo real, sobre a hepatite B uma doenca que esta a gerar muito debate a
nivel mundial, o trabalho ambiciona consciencializar e sensibilizar a populagéo
Angolana em particular da provincia do Zaire aos jovens, sobre o problematica dessa

doenca.

Em Angola pouco se fala sobre HBV principalmente no que diz respeito a
transmissao, tratamento e prevencgdo. Assim vamos através desse trabalho, divulgar

um leque de informacdes que podera contribuir para que a populacdo. No que tange

3



a motivacdo pessoal pela escolha do tema, € devido a elevada taxa da

avunerabilidade dos pacientes com hepatite B.
eEstrutura do trabalho

Este trabalho estéa organizado em trés capitulos:

e Introducéo;

eNo capitulo I. Fundamentacdo Teorica, onde abordou-se as definicdes de
termos e conceitos de autores que sustentam a temética em estudo;

¢ No capitulo Il. Metodologia de pesquisa, onde abordou-se os métodos, técnicas
gue usou-se para a elaboracao da pesquisa;

¢ No capitulo Ill. Discusséo e resultados;

e Conclusoes;

e Sugestoes;

¢ Referéncias Bibliogréficas.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Definicdo de termos e conceitos
* A Vulnerabilidade

Segundo Camargo, (2013, p. 22),“define a vulnerabilidade como a caracteristica
de quem ou do que vulneravel, ou seja fragil, delicado e fraco em situacfes que lhe

causam dor e sofrimento”.

Para José (2012, p. 30), “realga que a vulnerabilidade € uma particularidade que

pode se referir tanto de fraqueza”.

De acordo Campos (2020, p. 66),“a vulnerabilidade €é um conceito

multidimensional que se refere a condi¢cao de individuos ou grupos”.
Desta feita a vulnerabilidade é a condicdo social de um determinado grupo social.
* Hepatite B

Na opinido do Segundo Martins, & Schiavon (2016, p. 33), “define a hepatite
como Uma doenca infecciosa que agride o figado sendo causado pelos virus B da
hepatite (HBV).”

De acordo com Migrovic (2013, p. 23). “real¢ga que a hepatite € uma doenca

infecciosa e sexualmente transmissivel que provoca a inflamagao do figado.”

Para Camara (2017, p. 62), “e uma infeccdo viral que ataca o figado e pode

causar doenga agunda ou cronica.”

Destaca-se a hepatite B como uma infec¢cdo que atinge o figado, causando

alteracdes leves, moderadas ou graves”.
* Pacientes

Conforme Avello (2014, p. 23), “define o termo paciente como uma pessoa que
estd sendo cuidada por um médico, enfermeiro, psicologo, fisioterapeuta, ou outro

profissional da area da saude referido.”

Segundo Canavantes (2015, p. 54).”Adjetivo que tém paciéncia; capaz de
aguentar algo com resignagao, que nao se importa em esperar, que nao se irrita por

ter por esperar.”



Para Carmello (2019, P. 12), “uma pessoa que apresenta a paciéncia, a
serenidade e a tranquilidade como virtudes, é caracterizada por ser calma, saber

esperar e perseverar em suas atitudes.”

Entende-se que paciente € uma pessoa que requerem serenidade e a que

precisa de ser cuidado por um enfermeiro ou qualquer tecnico de saude.

1.2. Evolucdo histdrica da hepatite viral tipo B

De acordo Focaccia (2019, p. 60), os quadros de ictericias das hepatites virais
do tipo B sdo descritos na histdria da medicina desde a antiguidade; o reconhecimento
das hepatites era dificultado pela limitagdo no desenvolvimento dos métodos de
diagnoéstico na area meédica, sendo a doencga indistinta de muitas outras entidades

nosologicas.

Entretanto, na década de 40, foram diferenciados dois grupos de hepatites a
partir de estudos com voluntarios humanos: a hepatite infecciosa e a hepatite soro
homéloga em viciados em drogas ilicitas e em receptores de sangue, a descoberta do
antigeno de superficie da hepatite B, se deu no ano de 1965, inicialmente 0 mesmo

era conhecido como antigeno australia.

Por meados da década de quarenta e cinquenta, a populacdo passou a ser
vacinada em massa contra a febre amarela.esta vacina era ainda derivada do plasma

humano e seringas e agulhas ndo descartaveis eram utilizadas (Ferreira, 2013).

Seguindo o pensamento do autor esta seria um dos veiculos responsaveis pala
disseminacdo e propagacdo do VHB, entre 1979 e 1983, tive a oportunidade de
observar varias vezes na zona rural, técnicos de 06rgdos governamentais,

puncionarem com uma so lanceta, indmeros pacientes.

A referida lamparina servia também para espantar os mosquitos devido a fumaca
provocada pelo combustivel utilizado, Depois de muitos estudos realizados pelo
geneticista americano baruch blumberg, em 1971, o pacote viral completo do virus da
hepatite B foi caracterizado, sendo chamado de particula de dane, que representava
o VHB completo (Heathcote, 2018).



Nesta ordem de ideias 0s técnicos, ap0s a punc¢ao, retiravam o sangue retido
na lanceta através de um chumaco de algodao em bebido com &lcool e posteriormente
puncionavam outro paciente. Outros técnicos, simplesmente passavam a lanceta no

fogo de uma lamparina logo apés a puncao digital.

No ano de 1965, blumberg e outros observaram que o soro de um aborigene
australiano reagia com o soro de hemofilicos, identificaram entdo, um antigeno no
sangue do nactivo, o qual foi baptizado de antigeno australia, e posteriormente

identificado no soro de pacientes com hepatite soro-homologa .

Portanto em 1967, a partir dos trabalhos de kugman e outros colaboradores, é
proposta a denominagdo de ms-1 para hepatite infecciosa para a hepatite soro-
homologa, no ano seguinte foi relatado no japdo presenca do antigeno australia em
comunidades transfundidas nos pacientes que, posteriormente, desenvolveram

hepatite ms-2.

Em 1969, blumberg e outros colaboradores, indicaram a necessidade de testar
a presenca de antigeno australia nas bolsas de sangue a serem transfundidas, como

forma de prevenir (Campos, 2020).

Contudo poucos anos mais tarde (1970) o virus era observado por dane no
microscépio electrénico e a particula infecciosa € descrita pela primeira vez,
caracterizando-se estd como agente etiolégico da hepatite B, a partir dai, o antigeno
australia passou a ser denominado por antigénio de superficie do virus da hepatite B
-AGHBS.

Segundo Isolani (2012, p. 32), a histéria da vacinacdo contra o VHB tem inicio
em 1982, quando as primeira s vacinas foram licenciadas e eram derivadas de plasma
de pacientes com infeccdo cronica, € uma doenca infecciosa que agride o figado
sendo causada pelo virus B da hepatite esta presente no sangue e secre¢bes e
tambem e classificado como uma doenca infecciosa transmissivel sexualmente

processo.”

Entende — se que a hepatite B é um grande problema de saude publica no
mundo, na qual se estima que cerca de 350 milhdes de pessoas apresente infeccéo
activa, portadoras do antigeno de superficie (AGHBS) do virus da hepatite B e

aproximadamente 1/3 da populacdo mundial ja teve o contato com o VHB.



Para Rodriguez (2012, p. 45), a hepatite B € uma doenca prevalente em todo
mundo, embora distribuida de forma heterogénea”, agente causador pode provocar

guadros benignos assintomaticos até infeccées prolongadas.

Nesta Uultima situacdo estdo mais de 300 milhdes em todo o mundo,

especialmente na 4sia.

Nesta senda alguns portadores estdo sujeitos a evolucdo para cirrose e,
eventualmente, para carcinoma hepato celular, a infeccdo é responsavel por 520 mil
a 1,2 milhdes de mortes anual, sendo no mundo considerada décima causa de morte,
a prevaléncia de infec¢do cronica por HBV varia de acordo com diferentes regides
geograficas.

Os riscos de desenvolvem doencas aguda ictérica aumenta com a idade do
paciente, inversamente a possibilidade de cronificagdo”, os recém-nascidos entram
em contato com os virus de hepatite B ha 90% de chance de se tornarem

cronicamente infectados.

Quando a infeccdo ocorre aos cinco anos, a possibilidade cai para 30-50%,

sendo a taxa reduzida para 5- 10% se a infec¢éo ocorre em adultos (Focaccia , 2019).

Neste caso o periodo de incubacéo do virus da hepatite b é de 30 a 180 dias
(em média, de 60 a 90 dias), com transmissibilidade duas a trés semanas antes dos

primeiros sintomas, mantendo-se durante a evolucao clinica da doenca.

Sabe-se hoje que o virus de hepatite B circula em altas concentracdes no sangue
e em titulos baixos nos outros fluidos organicos, e que é aproximadamente 100 vezes
mais infectante do que o virus de himono dificiencia humana e 10 vezes mais do que
o VHC,o0 sangue e 0s outros liquidos organicos de uma pessoa portadora do virus de

hepatite B ja podem ser infectantes duas a trésemanas (Rosa, 2012, p. 69).
1.2.1. O virus da hepatite B

Os virus da hepatite B € uma doenca infecciosa viral e contagiosa, pertencente
a familia do hepadnaviridae e possui tropismo por células hepaticas, apresenta-se
como uma particula esférica, sendo o Unico virus de hepatite que possui dna como

material genético e tem um didmetro de 42 nandmetros (Nascimento, 2017).



Portanto os virus de hepatite B pertence a familia hepadnaviridae, apresenta
tropismo pela célula hepatica e tem ser humano como hospedeiro natural, embora os
hepadnavirus tenham preferéncia pelas células hepaticas, também foram observados
particulas de dna de hepadnavirus em células mononucleares, rins e pancreas, 0
genoma do VHB contém peso molecular de 3.2kb e 3.200 nucleotideos, caracterizado
pela presenga do acido desoxirribonucleico (VHB — DNA), e tem sua replicacéo pela

via transcriptase reversa.

Na mesma linhagem Silveira (2014, p. 30), primariamente, o virus circula no
sangue e a sua replicacao ocorre nos hepatécitos, em torno de 10 copias ml x por dia,
a vida média do virus B, no plasma, varia de 1 a 3 dias; nos hepatdcitos varia de 10 a
100 dias, enquanto fora do corpo humano, sobrevive até uma semana. Uma soé
particula viral tem a capacidade de infectar o ser humano, o que indica elevada

infectividade do virus B.

Na mesma linha de pensamento o soro de um paciente com hepatite B, existem
trés tipos de particulas, antigeno de superficie da hepatite b sdo numerosas e nao-
infecciosas, core estes por sua vez sdo particulas grande representando o

virionintacto e por fim, o antigeno e relacionado a infecciosidade.

Para Zuckeman (2013), “o virus penetra no hepatdcito apds a elimina o involucro
(envelope), liberando o DNA para o nucleo da célula”, convertido em dna circular

covalente (cccdna), que induz a transcricdo dos rna mensageiros em proteinas virais.

Oito gendtipos (A a H) do VHB foram 16 identificados com distribui¢cdo geogréfica
diversificada.

Contudo entende- se que, a resposta ao tratamento e a evolucéo da hepatite B
cronica variam conforme o genétipo, havendo melhor resposta para genétipos ae B e

risco elevado para carcinogéneas com genotipos C e F.

‘o virus da hepatite B € encontrado no sangue, saliva, sémen e secregdes
vaginais, e pode ainda, ser transmitido através das mucosas e rupturas na pele” o
VHB se replica no figado e permanece no soro por periodos relativamente longos,

permitindo assim a sua transmissao (Silva & Abréao 2020).

Portanto periodo de incubacao, periodo este que corresponde ao intervalo entre

a exposicao efetiva do hospedeiro suscetivel ao virus e o inicio dos sinais e sintomas



da doenca, variam de 30 a 180 dias, “a lesdo hepatica causada pelo viru de hepatite
B esta relacionada, principalmente por mecanismos imunes, que envolve lise dos

hepatocitos pelos linfécitos T citotoxicos.

Segundo Isolani (2012, p. 56), a evolucdo da doenca dependera da resposta
imune do hospedeiro, desde que virus da hepatite B ndo € diretamente citopético;
sendo assim, respostas imune humoral e celular estédo envolvidas na eliminagéo no
virus, destacando-se acao dos linfocitos T citotoxicos (CD8+), que agem contra 0s

antigenos core viral.

Nesta ordem de ideia a interacdo - entre hospedeiro e virus, € um processo
mediado pela resposta imune adquirida, se por um lado, intensidade da resposta

imune é importante para eliminar o virus, por outro, também causa dano hepatico.

Além disso, as variantes virais também podem influenciar no desenvolvimento
e desfecho da doenca, o aprofundamento do conhecimento sobre a variabilidade
genética do vhb e o avanco da biologia molecular contribuiu para melhor anélise dos

padrdes sorologicos da infeccdo (cardoso, 2015).

Nesta sernda a partir disso, foi demonstrado que pacientes que receberam
transfusdo sanguinea negativas para o aghbs e anti-HBS, mas positivas para o anti-
HBC, desenvolveram infeccdo pelo VHB, o que contradiz o que era considerado
anteriormente, na qual presenca do aghbs indicaria infeccdo ativa e o anti-HBC

apenas infeccédo prévia.

1.2.2. Patogenia

Ap6s a entrada no organismo, o VHB fixa-se, preferencialmente, sobre o
hepatdcito, devido a unido entre o receptor das proteinas do involucro e receptores da
membrana do proprio, mas também é capaz de infectar outras células como por

exemplo os linfocitos (Migrovic, 2013).

Nesta ordem de ideia, ap0s a entrada na célula inicia o fenomeno de replicacao,
0s novos verdes recem formados sao eliminados para o exterior, assim como, uma
série de subunidades proteicas de superficie que vao encontrar no soro em alta
concentracéo, esta primeira parte comporta, portanto, uma fase de vire mia com alto
grau de replicacao e alteracao de enzimas hepaticas. Em condi¢des normais, o quadro

evolui favoravelmente e a replicacao cessa.
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Segundo Cardoso (2015, p. 239), acredita-se que o VHB nao exerca um efeito

citoplastico directo sobre os hepatdcitos.

A hepatite viral B pode variar desde uma doenca aguda autolimitada até uma

forma grave como hepatite fulminante.

Apresentar ainda, um curso cronico com evolugdo para a cirrose hepatica ou

causar pequena agressao ao hepatoécito nos portadores sadios.

como o o viru de hepatite B ndo é directamente citopatico, existem evidéncias
consideraveis de que a hepatite B se inicia por uma resposta imune-celular dirigida

contra antigenos virais especificos que levardo ao dano hepatico.

Para Viegas (2019, p. 24), acredita-se que a participacdo dos dois componentes

da resposta imune (celular e humoral) seja necessaria para que ocorra a eliminacgao.

1.2.3. Epidemiologia

Segundo Molina (2015, P. 67), mais de 470 milhdes de pessoas sao portadores
do virus da hepatite B, e cerca de um milh&o de pessoas morrem anualmente como
resultado da infeccdo provocada pelo virus, devido a formas crénicas de hepatite

descompensada, cirrose e cancro do figado.

Ainda de acordo com esses autores, as taxas de prevaléncia do aghbs variam,
de pais para pais. A lei organica da saude conceitua a (ve) como um “conjunto de
accoes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da salde individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das

doencas ou agravos .

Na éptica de Oliveira (2010, p. 216), os pais com valores mais baixos registam-
se nos estados unidos, canada, australia e paises do norte e centro da europa, que

compreendem valores entre 0,1 a 0,5%.

Portanto prevaléncias mais elevadas, de 6 a 20%, sdo encontradas nos paises

em desenvolvimento no sul da asia, africa tropical e china.

O proposito da ve é fornecer orientagcéao técnica permanente para os que tém a

responsabilidade de decidir sobre a execucéo de acdes de controle de doencgas e
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agravos, a operacionalizacdo compreende um ciclo completo de func¢des especificas

e inter complementares, que devem ser desenvolvidas de modo.

do virus, além da inactivacao viral intracelular produzida por citocinas libertadas

pelas células linfo mononucleares.

Portanto o desenvolvimento do hepatocarcinoma parece se dar ap0s a
integracdo do dna do VHB no genoma do hospedeiro, que levara a transformacéo

celular, que apds alguns anos produzird o carcinoma de células primarias do figado.

1.2.4. Vias de Transmissdao do Virus da Hepatite B

Os virus esté presente em altas concentragdes no sangue e em concentracdes
moderadas no sémen, fluido vaginal, a transmissao do virus da hepatite B se faz, pela
via sexual, através da transfusdo de sangue ou hemoderivados e de forma perinatal

de mae para o recém-nascido, pelo transplante de 6rgao ou tecidos (carmello, 2019).

Portanto através de seringas contaminadas compartilhadas, por lesées de pele,
por picadas acidental com objecto cortantes contaminadas, estdo bem documentadas
e comprovadas, na exposicdo perinatal, a transmissdo mae-filho pode se fazer
durante o parto, pela exposi¢cdo do recém-nascido ao sangue ou liquido amniético,
durante a passagem pelo canal vaginal, pela amamentacdo e, também, mais

raramente por transmissao transplacentaria.

A transmissao vertical (materno-infantil) também €& causa frequente de

disseminacgéao do HBV.

De maneira semelhante as outras hepatites, as infeccfes causadas pelo HBV
sao habitualmente anictéricas. Nem todo individuos que apresentam a forma ictérica

da doenca.(Camara, 2017).

Neste caso a infec¢cao ocorra por transmissao vertical, o risco de codificacdo dos
recém-nascidos de gestantes com evidéncias de replicacdo viral das infeccoes,
ocorridas em menores de 5 anos cronificam 17 casos cronicos com evidéncias de
replicagdo viral evoluem para doenca hepatica avancada como cirrose e

hepatocarcinoma.

Os grupos de alto risco estdo os pacientes com problemas renais e que sao
submetidos a hemodidlise, profissionais de saude, usuarios de drogas ilicitas

injetaveis e pessoas com varios parceiros sexuais (Araujo, 2018).
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Portanto em africa particularmente em angola de um a dois erc¢os dos casos de
hepatiteB, se relacionam a contaminagdo por via sexual, as fonte comum de
transmissdo da doenca com cerca de 41% dos casos via relagdes heterossexuais, e

somente 9% dos casos via relagdes homossexuais.

Vias de transmissao até a década de 40 estudos realizados permitiram concluir
que a hepatite B se tratava de uma doenca altamente infecciosa por inoculagéo,
entretanto, ndo haviam provas cientificas de que ela fosse transmitida via oral (Fecury,
2012).

Hoje se pode afirmar que este virus estd presente na saliva, no sangue, leite

materno, sémen, fluidos vaginais e em outros liquidos corporais.

Neste contexto, pode-se ressaltar que a hepatite B é transmitida através de
lesGes na mucosa e na pele, relacdes sexuais e exposi¢cao percutanea a agulhas e a

outros instrumentos contaminados com o virus B.

Para Zuckeman, (2013, p. 67), & transmissao do virus as transfusdes sanguineas
juntamente com seus derivados fora das recomendacdes técnica, bem como os

procedimentos cirargicos, odontologicos e de hemodialise.

Nesta senda a transmissdo € preciso que nao respeitam as normas de
biosseguranca, além do uso de drogas injetaveis, a transmissao perinatal ou os
contatos domiciliares em ambientes superio .outro tipo de transmissdo € a neonatal,

ou seja, antes ou depois do parto.

De acordo Martins & Schiavon (2016, p. 57), define atransmissao de hepatite
como quase sempre assintomatica e a evolucao da doenca € insidiosa, determinando
maior risco de desenvolvimento de complicacbes e elevando sobremaneira a

morbimortalidade.

Portanto calcula-se que o risco de desenvolvimento do carcinoma hepatocelular
nas criangas infectadas por transmisséo vertical pelo VHB é cerca de 200 vezes maior

que o da populacéo geral, demonstrando a importancia do diagnostico pré-natal.

Para Araujo (2012, p. 47), varios estudos tém demonstrado que a imunoprofilaxia
imediatamente ap0s 0 nascimento, com a administracdo da vacina e imunoglobulina,

previne a infeccdo neonatal pelo VHB em mais de 90,0% dos casos.
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Nestes casos, quando a crianca entra em contato com o virus no momento do
parto, o sistema imunoldgico é incapaz de se defender bem, o contato faz com que
umas células se infecte e, com o passar do tempo, o0 organismo desenvolva certa

"tolerancia”, gerando em cerca de 90% dos casos uma hepatite crbnica leve.

Outras formas de mecanismos envolvidos na transmissédo do vhb seriam por

infecgao intra — familiar.

O ambiente fechado onde ocorram respingos como nas paredes, de sangue

contaminado pelo VHB, como exemplo em unidades de hemodialise (Santos, 2018).

E importante ressaltar que esta transmiss&@o ocorre mais em criancas em locais
de grandes aglomeracdes como creches, escolas, parques estdo sujeitos a
contaminagdes com o HBV, ainda ndo se sabe o mecanismo dessa transmissao.
“acredita-se que lesbes cutaneas associadas ao contato intimo representem um papel

fundamental”.

“Cabe aqui ressaltar que a transmissao do virus da hepatite B varia em funcao
da maior ou menor predominancia em cada regido do pais, nas regiées onde sua

ocorréncia € muito alta, (Viegas, 2019).”

Contudo ja nas regibes africana onde os virus de hepatite B é mais frequente,
a transmissdo sexual e a sanguinea, por compartilhamento de seringas no uso

indevido de drogas, séo as principais formas de contaminacéo da hepatite B.

Segundo Rosa (2012, p.123),” o controle hoje realizado na maioria dos bancos
de sangue, praticamente eliminou a transmissao transfusional de algumas éareas

geograficas, e hoje, com poucas excegodes.”

Neste caso a transmissao parenteral ocorre, apenas em viciados de drogas
injetaveis, em inoculagdes acidentais com quantidades minimas de sangue ou atraveés
da realizacdo de acupuntura e tatuagens, a analise final do seu estudo revela: ser o
ambiente familiar um dos principais reservatorios os do VHB contribuindo assim para

a sua disseminacao e propagacao.

Na perspectiva de Araudjo ( 2018, p. 76), diversos mecanismos de transmissao ja

foram esclarecido) existem fatores de transmisséo ainda nédo determinados.
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0S principais reservatorios desse virus no ambiente familiar, sendo caracterizada,
entdo a transmissao horizontal e interpessoal, mas, no entanto, ndo evidenciou-se

qual o verdadeiro mecanismo de transmissao entre eles.

Os Virus de Hepatite B estdo presente em individuos infectados tanto na fase
aguda quanto na crdnica e no periodo de convalescenca, os virus de hepatite B séo
altamente infectante, cerca de 100 vezes mais infectante que o HIV e 10 vezes mais
infectante que o virus da hepatite C.

E importante Caracterizar os Virus de hepatite B é a sua relativa na estabilidade
do ambiente e a sua viabilidade por mais de sete dias em superficies a temperatura
ambiente, a altas concentracbes desse virus em superficies ambientais mesmo na

auséncia de qualquer sangue visivel, o que deve estar associado a sua maior

transmissibilidade.

1.3. Periodo de incubacéo do hepatite B

Para wiens (2010, p. 45), o periodo de incubacéo d ovirus da hepatite B pode
variar de 15 a 180 dias, com um periodo médio de 90 dias, sendo de doze a catorze
semanas nos casos em que a infecgéo se deu por transfusao de sangue ou derivados.
Portanto a incubacao € o corrido este tempo, inicia-se o periodo chamado prodrémico
ou pré-ictérico, que dura varios dias e se caracteriza pelo aparecimento de fraqueza,

anorexia e mal-estar geral.

1.3.1. O ocorréncias e sintomas
Segundo Rossi (2012, P. 12), alguns estudos do final da década de 80 e inicio
de 90 sugeriram uma tendéncia crescente dos virus dehepatite B em direcédo as

regides sul norte, descrevendo trés padrdes de distribuicdo da hepatite B.

Neste contexto entende — se que alta endemicidade presente na regiao
edemica, alguns locais do endemicidade intermediaria, nas regides nordeste, centro-

oeste e sudeste e baixa endemicidade, na regido sul do pais.

No entanto, este padrdo vem se modificando com a politica de vacinagéo contra
o HBV iniciada sob a forma de campanha em 1989, no estado do angolano, e de rotina
a partir de 1991, em uma sequéncia de incluséo crescente de estados e faixas etarias

maiores em funcéo da endemicidade local (Pereira, 2018).
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1.3.2. Fases clinicas

** Forma aguda autolimitada

Segundo Santana (2017, p. 21), a fase aguda apresenta trés fases distintas: a

primeira é o periodo de incubacgéo, sendo esse o periodo de maior infecciosidade.

Portanto a segunda fase compreende os sintomas classicos, como nausea,
febre, mal-estar, desconforto, dor abdominal, dor nas articulacdes e erupcdes na pele,

porém sem ictericia e, por conseguinte, a terceira fase que € a ictérica.

Durante a fase aguda, os hepatdcitos expressam em sua superficie os antigenos
virais e o linfdcito tocitotoxico, reconhece esses antigenos e ataca os hepatdcitos
causando sua analise, esse mecanismo na maioria dos casos, sao eficientes, quase

nao ha lesdo hepatica, ocorrendo assim a cura espontanea (Santos, 2018).

No entanto em alguns casos pode ocorrer degeneracdo dos linfécitos com
necrose local, ou ainda infiltracdo do parénquima e tratos portais, essa degeneracao

persistir por mais de seis meses.

Esses degeneracdo persistir, com lesdo tecidual, caracteriza-se a fase cronica
gue pode permanecer por toda a vida, podendo evoluir para carcinoma hepatocelular,
sendo esses, 0s portadores crbénicos, o principal reservatério do virus, a taxa elevada
de cura, cerca de casos, se deve pelo facto de que a resposta humoral em pacientes
imunocompetentes é altamente eficaz, em contrapartida a resposta tecidual que é
menos eficiente, e retardada, 24 ou seja, a lesdo tecidual ocorre pela resposta
imunoldgica, tornando essa resposta exacerbada o agravante da doenca (Smeltzer,
2018).

% Forma aguda fulminante

De acordo Campos (2020, p. 43), em raros casos cerca de 1%, as células
citotoxicas poderdo destruir de maneira fulminante os hepatocitos infectados, isso
ocorre com frequéncia em recém-nascidos que recebem da mae os anticorpos anti-
hbc e anti- HB.

Portanto isso ocorre devido a uma sensibilizacdo macica das células hepéticas,
promovendo uma resposta do organismo exagerada onde ha destruicdo generalizada

dos hepatocitos sendo na maioria dos casos fatal.
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< Forma cronica

A hepatite B cronica atinge cerca de 1% da populacdo mundial, e caracteriza-se
pelo nivel de replicacdo viral com tempo superior a seis meses, e consequente

resposta imunoldgica, causando danos hepaticos (Camargo, 2013).

Contudo entende - se que, as complicacdes inerentes sao devidas a alguns
fatores como: sexo do paciente, onde homens tém maior probabilidade de
desenvolver complicagcdes maiores, confecgdo pelo HIV, hepatite D, e hepatite C,
criancas menores de dois anos, portadores de sindrome de down, ingestdo abusiva
de alcool, ou outras drogas hepatoldgicas, esses fatores alteram o curso clinico da

doenca, aumentando a replicacao viral e lesbes ao figado.

De acordo Chevaliez (2014, p. 12), a cronificagdo do hepatiti B inclui processos
replicativos precoce, com lesé@o hepatica ativa e uma fase tardia com baixa replicacéo

viral e remissao histolégica da doenca.

A idade, maior a chance de se tornar um portador cronico, por isso, a vacinacao
tem que ocorrer o mais cedo possivel, essa enorme possibilidade de cronificacéo,

decorrente da tolerancia imunoldgica propria dessa fase da vida.

Conformem Focaccia (2019), cerca de 5% a 10% das pessoas que entram em
contato com o hbv tornam-se portadores crénico, podendo atuar como trans missor
da doenca sem expressar nenhum sintoma, ainda o autor real¢a que reacalva que se
nao tratada evolui para cirrose em 30% dos casos, e 50% provavelmente evolui para

Obito, por insuficiéncia hepatica ou hepatocarcinoma.”

Na mesma senda a hepatite crénica é que em pelo menos 40% dos casos 0s
sintomas podem estar ausentes, e € importante salientar, que a vacina, protege o
individuo mesmo que este ja tenha entrado em contato com o virus, hepatite B cronica
pode ser classificado em até quatro fases: a primeira € a fase da imunotolerancia,

onde o organismo suporta altos niveis serigos.

Segundo Mello (2019, p. 39), nessa fase ndo ha apoptose dos hepatdcitos, que
pode perdurar de 10 a 30 anos; a segunda fase compreende a fase da imune
eliminacdo. De acordo Camara (2017, p. 112), a hepatite B € uma doenca
necroinflamatoria do figado causada por infeccdo persistente pelo VHB. O periodo

meédio de incubacéo é de 90 dias (variacédo: 60-150 dias).
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1.3.3. Hepatite B no ponto de vista do conhecimento patolégico

Para Zuckerman (2013, p. 212), conhecimentos sobre a patologia,
comportamentos de vulnerabilidade e infec¢édo pelo virus da HBV em nas populagfes
nem sempre ouviram a fala sobre esta doencar que a hepatite B.

Neste contexto a vunerabilidade de hepatite B configura como um importante
problema de salde publica a ser enfrentado em todo o mundo, ndo so pelas potenciais
complicacbes que acometem seus portadores, mas também pelo seu alto poder
infectivo e dos inumeros factores de risco envolvidos na sua transmissibilidade,
principalmente quando se trata de populagbes mais vulneraveis, as caracteristicas
socioeconémicas e demograficas com outros dos pacientes com muitas recortes

similares nas mais diversas regides do mundo. Sao em sua maioria do sexo feminino.

De acordo Wiens (2010, p. 84), a vulnerabilidade que os tornam suscetiveis a
desenvolver infeccao pelo virus da hepatite B, destacando-se o consumo de drogas,
em especial a ingestdo de bebidas alcodlicas, compartilhamento de objetos pessoais
perfuro cortantes, como tesourinhas, laminas de barbear e alicates de unhas, além da

presenca de tatuagens e piercings.

outros factores de risco nos paciente diz respeito a vida acfetivo-sexual, pois
se observou o inicio precoce das atividades sexuais, que se deu em média aos 14,4
anos, nos homens ou as mulher que ndo possuem parceiro fixo sdo mais propensos

a desenvolver uma infec¢do sexualmente .

Para Rosa (2012, p. 43), a transmissivel, pois se inclinam para relacionamentos

com multiplos parceiros, aumentando, dessa forma, as chances de exposicao.

1.3.4. Hepatite B nos Adolescentes e Jovens

Para Barone (2016, p. 23), a hepatite B € uma doénca infecciosa viral que pode
se manifestar de forma assintomatica ou sintomatica e, geralmente, se caracteriza
pela presenca de lesdes do tipo inflamatérias acompanhadas ou nédo por fibrose

hepética.

Nesta senda as principais caracteristicas do virus da hepatite B (VHB) estéao
relacionadas a capacidade de replicacdo nos hepatécitos e ao elevado poder de

sobrevivéncia, infectividade e mutagenicidade.
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A transmissao ocorre principalmente pelas vias sexual, parenteral e vertical
corresponde a um importante problema de salde publica, principalmente nos paises
em desenvolvimento, uma vez que é estimada a existéncia de 240 milhdes de

portadores cronicos no mundo (Camavantes, 2015).

Contudo o programa nacional de imuniza¢des do ministério da saude do Brasil
recomenda a vacinagdo universal das criangas contra hepatite B a partir do
nascimento, posteriormente, no inicio de 2016, a faixa etaria de vacinacao foi

ampliada para todas as idades, independentemente das condi¢des de vulnerabilidade

Hepatite B,os adolescentes séo classificados como grupo populacional de risco
elevado devido ao inicio precoce, geralmente, sem protec¢do, da actividade sexual,
ao uso irregular de preservativos nas diversas relaccbe, a percepcdo de

invulnerabilidade ao desconhecimento das formas de transmissao do virus.

Dessa forma acredita - se que, 0 estudo pode subsidiar os profissionais de
saude para o desenvolvimento de ac¢gées com o proposito de atender o adolescente
numa visao biopsicossocial, enfatizando a promocéo a saude, prevencao dos agravos,
diagnéstico precoce, tratamento e reabilitacdo, melhorando a qualidade de vida do

adolescente e de sua familia.

Assim, também se tém a expectativa de levantar dados importantes que possam
contribuir de forma loco-regional para a constru¢cdo de novos estudos a partir da
discusséo dos achados encontrados neste e fortalecer a linha de pesquisa relacionada

a vigilancia em saude no estado (Fernades, 2015).

Actividade dos profissionais da salde, seja pela adocdo de comportamentos de
risco como uso de drogas injetaveis ilicitas, multiplos parceiros sexuais e relacdes
sexuais desprotegidas, comportamento frequente durante o0 processo de

desenvolvimento associado a puberdade (Cardoso, 2015).

Contudo os adolescentes tém sido considerados um grupo com risco elevado de
exposicao ao virus da hepatite B, pois sdo suscetiveis, pressdo negativa de seus
pares, sensacao de invulnerabilidade e imortalidade, apresentam dificuldades para

associar comportamentos de risco actual e consequéncias futuras.

Segundo Beasley (2018, p. 23), assim, estudos vém mostrando um aumento da
positividade para o virus de hepatite B na adolescéncia que se estende até a idade
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adulta, Nesta aspecto tem-se observado nas ultimas décadas a preocupacdo com o
desenvolvimento de estudos que avaliem a vulnerabilidade as doengas sexualmente

transmissiveis de grupos populacionais nocenario mundial.

1.4. Vunerabilidade sobre hepatite B de acordo a estrutura bioldgico

As mulheres estdo mais vulneraveis as infeccdo transimissivel sexualmente
devido a maior exposi¢édo do epitélio uterino, ademais a baixa idade da menarca pode
acarretar em um inicio precoce das actividades sexuais, aumentando, assim, a

probabilidade de contaminacéo (Fecury, 2012).

outros determinantes sdo apontados na literatura como aspecto de
vulnerabilidade as doencas veiculadas por via sexual nas mulheres, pois estas se
encontram em posicao de menor poder de negociacdo de préaticas sexuais seguras
com seus parceiros, a legitimidade de seu exercicio sexual,configurando-se, desse

modo, como factor de risco as infeccdes transimissivel sexualmente transissivel.

A ocorréncia de casos, entre profissionais de saude, de febre hemorragica
relacionada ao virus hepatite, cuja transmissdo. Também se da mediante exposicao
da mucosa ao sangue de individuos contaminados, evidenciando o quanto 0s

trabalhadores da salde estdo expostos a contaminacdo por material bioldgico
(Focaccia, 2019).

Sabe-se que para essa infeccdo hepatite B, se dispbe de vacinagdo e as
medidas de controle estao relacionadas a prevencéao de contato, os virus de hepatite
B, apesar de ter mecanismo de transmissdo similar ao virus do ebola e ser
considerado, hoje, aquele que possui maior possibilidade de transmisséo ocupacional,

ja ha protecao garantida pelo imunizante.

Para chevaliez (2014, p. 45), a vulnerabilidade dos trabalhadores de saude para
contrair doencgas durante o exercicio de suas actividades profissionais e reforcam a
necessidade de monitoramento permanente, a vacina contra hepatite B € segura e de
eficacia reconhecida, pois 95% dos individuos vacinados respondem com niveis

adequados de anticorpos protectores.

Na mesma senda acredita — se que, para ter a garantia de protecgcdo, €

necessario que os trabalhadores, além de imunizados, realizem exame sorolégico
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para deteccdo de anticorpos circulantes que conferem protecdo para hepatite B, ja

gue nem todos os individuos vacinados soroconvertem-se.

Em relacdo as pacientes, destaca-se que estas sdo as vitimas preferenciais de
abuso sexual e de exploracdo sexual comercial, a faixa etaria prevalente dos
adolescentes esta faixa etaria encontra-se predominante em alunos do ensino
fundamental em praticamente todo o pais, principalmente pelo facto de o acesso a

escola nessa faixa etaria obter um indice de 97,4 % de acordo com os indicadores.

Nesta senda ressaltar-se que a adolescéncia é considerada uma fase na qual os
individuos sao relactivamente saudaveis, durante esse periodo, ha uma elevada
vulnerabilidade e factores de risco envolvidos que tornam os adolescentes suscetiveis
a uma variabilidade de doencas, como sarampo, sindrome da imunodeficiéncia

adquirida e, principalmente, a infecgcéo pelo virus de hepatite B.

Para Camara (2017), a iniciacao sexual precoce € preocupante porque aumenta
o tempo de exposicdo dos paciente, especialmente entre 0s pacientes, que podem
nao estdo preparados para lidar com os riscos apresentados nas relacdes sexuais

guando iniciadas prematuramente.

Portanto a iniciacdo sexual precoce esta associada com maior niumero de
parceiros sexuais ao longo da vida, o que também estd associado com a aquisicdo
das infeccdo transmisivel sexualmente, pois estes estdo envolvidos em contextos de

vulnerabilidade a infeccdo. Os dados reforcam a necessidade de implementacéao.

Segundo Afonso (2013, p. 342), “os pacientes vuneravel com hepatite B séo
comumente enpregado para designar suscetibilidades das pessoas a problema que

esta patologia provoca na sociedade e na saude publica.”

No que diz respeito aos riscos de desenvolvimento da hepatite B onde o
processo inflamatéria hepatica se mantém por mais de 6 meses, depedende da idade
da infeccdo em menor de 1 ano chega de abragir o ,maior numero entre 1 e 5 anos
com as criangas chegam de atingir o0 maior numero contaminado por viru de
hepatite.infec¢do pelo VHB pode ocorrer em qualquer individuo, no entanto existem
grupos que estdo, consideravelmente, mais expostos, como 0s recém-nascidos de

maes portadoras do aghbs, pacientes em dialise e trabalhadores da saude .
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Nesta ordem de ideia acredito que devido as exposicdes percutaneas ou de
mucosas ao sangue de individuos infectados pelo virus, o trabalho em saude

representa a principal fonte de transmiss&o ocupacional.

1.4.1. O uso de bebidas alcoolica e outras substancias

Segundo Hussain (2016, p. 39), € de reasalvar que o consumo de bebida
alcoolica é um dos principais fatores de risco para prejudicar a saude no mundo além
de alterar o desenvolvimento do cérebro, principalmente nos adolescentes, influencia

no desenvolvimento cognitivo, emocional e social.

Uso dessas substancias tem se caracterizado como importante fator de risco
para hepatite B, principalmente quando o uso € associado ao exercicio da

sexualidade.

Ja que quando a utilizacdo das mesmas antecede as relagbes sexuais pode
tornar os usuarios mais expostos a infeccdo por conta do éxtase e diminuicdo do

raciocinio que as drogas causam no organismo.

Segundo Chevaliez (2014), dessa forma, aumenta a probabilidade da adocéo de
comportamentos de risco, como multiplicidade de parceiros sexuais e do sentimento
de invulnerabilidade, dificultando o uso correto das medidas preventivas contra as isto,
nesse caso o uso dos preservativos, 0 uso de alcool e outras drogas com a

prevaléncia de relacdo sexual na populacédo adolescente.

Nesta orde ideia que o consumo de alcool esta relacionado diretamente a
primeira relagdo sexual e a comportamentos sexuais de risco nessa fase, tais como
multiplos parceiros e relacdes sexuais casuais, além disso, a pratica de sexo sem
preservativo foi evidenciada principalmente nos adolescentes que utilizavam alcool,
em relacdo as drogas ilicitas, € importante ressaltar que o consumo deste tipo de
substancia tem sido associado também como aspecto de vulnerabilidade para a

hepatite B.
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1.4.2. Tratamento
Segundo Beasley (2018, p. 239), nos ultimos anos, houve um grande progresso
no tratamento da hepatite B cronica. Cinco drogas sdo hoje aprovadas para

tratamento dessa virose: intérferon, lamivudina, adefovir, entecavir e telbivudina.

Neste caso os intérferons convencionais ou peguilhados foram as primeiras
drogas utilizadas no tratamento dessas infeccbfes podendo levar a resposta

sustentada (perda do dna VHB e do HBeag) em até um terco dos casos tratados.

Um grande numero de analogos de nucleotideos/nucleotideos estdo no
momento, disponiveis para tratar a hepatite B; a eficacia da lamivudina, o primeiro
analogo de nucleotideo utilizado, € limitada pela elevada incidéncia de resisténcia. O
adefovir tem eficAcia comparavel a lamivudina porém com baixa frequéncia de
resisténcia. Portanto entecavir e tenofovir também se mostram muito activos em
controlar a replicacdo do virus da hepatite B, e estdo associados com minimo

desenvolvimento de resisténcia, mesmo em tratamento prolongados.

Outras drogas, tais como telbivudina, emtricitabina e clevudine, se tornardo em
futuro proximo, novas armas no controle dessa virose, a lamivudina permaneceu, 27
por muito tempo, como Unica opcao de droga oral com actividade anti-VHB e anti-HIV
(Fernades, 2015).

A dose de 300mg/dia utilizada no tratamento do HIV é superior a necessaria para
inibir a replicagdo do VHB (100mg/dia), que ocorre na maioria dos pacientes co-
infectados nos primeiros 12 meses, mas com altos indices de resisténcia, chegando
apos 4 anos, indicando que a selec¢do de mutaces ocorre mais rapidamente do que

nos monoinfectados pelo VHB.

Segundo Hussain (2016, p. 234), o desenvolvimento de antivirais mais potentes
e novas associacoes de medicamentos, conjuntamente com a melhor compreensao
dos mecanismos de resisténcia do virus da hepatite B a terapia a global de portadores

do virus da hepatite B.

Portanto ndo existe nenhum tratamento especifico indicado para as formas
agudas da hepatite B, apenas tratamento sintomatico para vomito, nauseas e prurido,

geralmente €& recomendado: O repouso relativo até a normalizacdo das

aminotransferases; suspenséao de bebidas alcodlicas minimo seis meses e ndo devem
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ser administrados medicamentos sem a orientacdo médica, para que ndo ocorra

agravamento do dano hepético.

Para Martins & Schiavon (2016, p. 342), neste caso nas formas agudas, “cerca
de 95% dos pacientes evoluem para a cura espontdnea da infeccdo com

aparecimento de anticorpos anti-HBS, indicativos da resolugdo do processo”.

Nessa a fase cronica da hepatite B grandes foram os avancos e actualmente

existem varias drogas aprovadas para tratamento dessa virose, dentre elas.

Intérferon a lamivudina, adenofir, entecavir e telbivudina, deste cinco, os quatro
ultimos sdo analogos de nucleotideos e utilizados via oral e inibem a transcricdo

reversa, durante o ciclo de replicacao viral no hepatécito (Rosa 2012, p.123).

1.4.3. Enfermagem e o Tratamento da Hepatite B em Angola

O profissional de enfermagem também tem papel fundamental no tratamento da
doenca, pois, a hepatite B € uma doenca que exige disciplina do paciente e
compreensao do profissional de saude para rapida identificacdo de situacdes que
interfiram de forma significativa no sucesso do acompanhamento e na adesdo ao

tratamento (Renovato, 2013).

7

Para que se tenha efectividade, € importante que o profissional de saude

construa uma solida relacdo com o paciente.

E relevante ressaltar também que para um adequado atendimento ao portador
cronico, os elementos da anamnese e do exame fisico sejam respeitados e descritos
corretamente em prontuario e que fagcam parte da rotina dos servicos de triagem e

referéncia.

Segundo Hussain (2016, p. 237), € preciso trabalhar na educacdo em saude,
tanto dos pacientes quanto dos familiares, para que eles conhegcam os sinais iniciais
da doenca e maneiras para reduzir o risco, evitando todas as modalidades de

transmissao.

A fim de que recebam a vacina para a hepatite B ou imunoglobulina conforme
prescricdo, a autora enfatiza a importancia dos enfermeiros realizarem as visitas
domiciliares para avaliar o progresso do paciente e responder as perguntas de

familiares sobre transmissao da doenca.
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Este também é o momento para confirmar que ele e a familia compreenderam a

importancia dos cuidados que foram prescritos durante as consultas.

Em relacdo aos enfermeiros que actuam na atencdo primaria em saulde,
reforcam a importancia da educagéo permanente a estes profissionais, para que suas
acOes sejam efetivas na prevencao da hepatite B.

Para tanto deve-se incluir as necessidades de aprendizagem de equipe
multiprofissional a partir dos valores e necessidades da propria comunidade (Molina,
2015, p. 245).

1.4.4. Profilaxia da Hepatite B
De acordo Heathcote (2018, p. 453), hepatite B € actualmente uma doenca
possivel de prevencdo por vacinacdo. Até 1982, a prevencdo estava baseada na

profilaxia passiva com imunoglobulina.

Portanto a partir de 1987, a vacina utilizada para a imuniza¢ao da populagao foi
produzida através de engenharia genética, o que garante a inexisténcia de riscos de
aquisicdo de doencas transmitidas pelo plasma, sendo portanto segura a sua

aplicacao em criancas e adultos.

Principais finalidades da vacinagao contra o VHB séo: prevenir a doenc¢a aguda,
impedir a codificacdo da hepatopatia e sua evolugdo para cirrose e/ou

hepatocarcinoma e, ainda, contribuir para minimizar a transmisséo viral.

Nesta senda acredita - se que as caracteristicas da transmissao do VHB tornam
necessario implantar estratégias complexas de vacinacao, para que sejam protegidos
tanto recém-nascidos quanto adolescentes e adultos.

Para Beasley, (2018, P. 459 ).a estratégia utilizada pela oms, endossada por
praticamente todas 25 as outras organizacgdes oficiais para controlar a infec¢ao pelo
virus B, foi a introducéo da vacina para todas as criangas ao nascimento “a protecao
da vacina contra hepatite B €, pelo menos em parte, derivada da memaoria imunologica

estabelecida”.

Nesta ordem de ideia o0s niveis de anticorpos derivados da vacina normalmente
declinam com o passar do tempo, mas eles permanecem pelo menos 15 anos apés
a série completa de vacinacéo e sdo reativados, quando necessario, pela memoria

imunoldgica.
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Por esse motivo, doses de reforgo ndo sao habitualmente recomendadas, a nhao

ser em alguns grupos especiais, de risco,

Testes pos-vacinacdo sdo aconselhados para certos individuos: as criancas
nascidas de maes infectadas (devem ser avaliadas entre os 9 e 15 meses), 0s
profissionais de saude em contanto com sangue e/ou derivados, 0s pacientes
hemodialisados (testar 1 a 2 meses apods a Ultima dose da vacina) e os parceiros

sexuais de portadores do VHB (testar 1 a 2 meses apos a ultima dose da vacina.

Além da vacinacdo e do uso de imunoglobulinas, deve-se atentar para o
esclarecimento da populacéo em geral sobre a doenca e suas formas de transmissao
(Avello, 2014).

Contudo a orientacdo através de campanhas educativas, informando a
populacdo em geral, quanto as formas de infeccdo e de proteccéo, sobre a utilizacéo
de preservativo, 0 ndo uso de drogas intravenosa e a importancia profilactica da

vacinacao constitui meio eficaz para diminui¢éo da infeccéo entre a populagao.

Também existem pontos relevantes a serem lembrados, no que respeita aos

profissionais da salde como: cuidados necessarios.

As prescricdes com indicacdo de transfusdes de sangue e hemoderivados que
possam ser veiculadores de varias doencas (hepatite, sida, malaria, sifilis, doenca de
chagas, citomegalovirus); cuidados necessarios com 0 sangue e secre¢des corporais
(Cardoso 2015, p. 234).

Nesta perspectiva a infec¢do pelo virus da hepatite B € prevenida através de
medidas que interrompam a via de transmissdo, sendo assim, o reconhecimento de

individuos infectados é importante, pois permite evitar, novos casos.

Os risco de infeccdes através da transfusdo de sangue e seus derivados foi
praticamente eliminado através da eliminacdo de doadores infectados, confirmados
através da pesquisa de HBSAG, “a vacina contra hepatite B esta disponivel
gratuitamente em todos o0s centros reprodutivos de angola para as seguintes
situacOes: para menores de um ano de idade, a partir do nascimento,

preferencialmente nas primeiras 12 horas ap0s o parto e profissionais de satude

Em recém-nascidos, a primeira dose da vacina deve ser aplicada logo apés o

nascimento, nas primeiras 12 horas de vida, para evitar a transmisséo vertical.
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Caso isso ndo tenha sido possivel, deve-se iniciar o esquema 0 mais

precocemente possivel, na unidade pediatrica ou na primeira visita ao posto de saude.

A segunda dose € aplicada um més e quinze dias depois da primeira dose e a
terce bira dose dois meses e quinze dias depois da segunda.a vacina contra hepatite
B pode ser administrada em qualquer idade e simultaneamente com outras vacinas

do calendario basico (Beasley, 2018).

Neste caso evidencia a participacdo familiar no processo de uma gravidez na
adolescéncia, onde é perceptivel a aceitacdo ou ndo aceitacdo dos membros da
familia podendo ser visto como um incentivo ao abortamento, evasdo escolar, o

abandono, doacdes do filho a outras familias.

E importante salientar a participacédo activa do profissional enfermeiro em todo
gravidez, a mente da jovem fica cheia de emocgdes e confusbes, encontrando
dificuldade de como se direccionar e anunciar ao seu parceiro e familia, gerar um filho
causa impacto, repercussdes para mesma por nao ser prioridade, ndo ter estrutura
psicolégica, emocional e financeira nesse periodo de vida, causando desconforto com

a descoberta.

Assim, a mesma pode chegar a ter decisdes inapropriadas quanto ao futuro do
feto (Renovato, 2013).

Portanto a importancia das medidas preventivas a gravidez e infeccfes de dst,
como a vacinacao e a realizacao do rastreio das sorologias com intuito de evitar uma
transmissdo congénita, entende-se que a cobertura de vacinal causa uma
transformacdo na sociedade, abrangendo o publico escolar e comunidade

consolidando a intervencédo de medidas preventivas e agravos destas infeccoes.

Pela falta de vacinacédo, assim sendo, a educacdo em saude deve ser continua
e permanente, fazendo com que o cenario epidemioldgico da cobertura vacinal destes
jovens mude, com ac¢des sociais junto com a comunidade carente a estas informacdes
(Avello, 2014).

Segundo Pereira (2018, p. 342), obtém em seu estudo numeros absurdos dos
casos de sorologia positiva de HBV, sendo a maior prevaléncia de infecgdo em

mulheres, em vista disto, reforca a importancia, a necessidade da vacinacéao.
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Nesta ordem de ideia acbes em saude para uma reducao de transmisséo desde
virus, tendo como obrigatoriedade todos serem vacinados contra a hepatite B, na qual,
como e qualquer outra vacina sua funcdo € preparar o sistema imunologico

produzindo anticorpos para proteger a pessoa quando expostas a riscos de infeccao.

Para Santana (2018), o alto indice de infec¢cdes de HBV na regido norte, tendo a
maior taxa de mortalidade causada pelo virus, caracterizada por sua cultura e
dificuldades que enfrentam, em suma, as interven¢des de imunizagdo nas areas de
maior agravo precisam ser reforcadas, além das promocfes de saude, prevencao,
diagnéstico e tratamento da hepatite B que sdo necessarias em todo territorio

nacional.

O estudo demonstram que embora tenha havido uma melhora dramatica em
terapia antiviral para virus de Hepatite B, apenas um subconjunto de pacientes tem
uma resposta sustentada ao tratamento, assim, a prevencao primaria da infeccdo VHB
por vacinacao é conhecida ser uma medida preventiva eficaz para reduzir a incidéncia
de infeccdo VHB, a doenca hepatica crénica e reduzir o ndmero de portadores

cronicos.

Para Silveira (2014, p. 233), a caréncia na qualidade de informacdo sobre
hepatites virais e a necessidade na falta muito elevada sobre métodos contraceptivos

apontando grande escassez em educacéao sexual.
e Imunizacao Contra a Hepatite B

Para Wiens (2010, p. 321), a imunizagdo contra hepatiote € a primeira vacina
disponivel contra a infeccéo pelo Viru de hepatite B foi desenvolvida no inicio dos anos
80 e utilizava plasma humano e, posteriormente, foi substituida por vacinas

produzidas através da técnica de DNA recombinante.

vacinagao é prevenir contra a infeccdo aguda e, assim, prevenir contra a hepatite
B crbnica e suas complicacdes, como a cirrose e o diminuir o nimero de individuos
infectados e, dessa forma, reduzir a transmissdo da infeccdo para individuos

susceptiveis.

De acordo com o Centro de Controle de Doencgas (CDC), a vacinagao contra a
hepatite B é a medida mais eficaz para prevenir contra a infec¢éo pelo VHB 24 e suas

consequéncias clinicas graves.
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Para Wiens (2010, p. 53), a vacina segura que garante mais de 90% de protecao
contra o desenvolvimento de infec¢éo crénica, o que tem sido comprovado na pratica
pela reducéo expressiva da prevaléncia da hepatite B em paises onde a vacinacéo foi

implantada .

Neste contexto a vacinagdo a primeira imunizacdo contra a hepatite B para

recém-nascidos e criancas e gradualmente expandiu a conduta para outras regioes.

A vacinacdo de grupos de risco em todo o pais teve inicio em 1992, e novos
grupos foram acrescentados sucessivamente a lista original. Desde 1998, a vacina
contra o VHB foi incorporada no calendario de imunizacao para criancas como politica

nacional e, em 2001, a cobertura foi ampliada para criancas e adolescentes .

A vacina contra a hepatite B passou a fazer parte também do calendario de
vacinacdo de adultos até 29 anos e, a partir de partir de 2013, a oferta da vacina foi

ampliada para adultos na faixa etaria de 30 a 49 anos (Santana, 2017).
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CAPITULO II: METODOLOGIA DE PESQUISA

2.1.Tipo de Pesquisa

A pesquisa do presente estudo foi da tipologia descritiva.

Para Minayo (2012, p.114), “é um tipo de estudo que permite ao pesquisador a
obtencdo de Uma melhor compreensdo do comportamento de diversos factores e

elementos que influenciam determinados fendmenos”.

Segundo Barbeta (2021, p. 54), “os estudos descritivos procuram especificar as
propriedades importantes de pessoas, grupos, comunidades ou qualquer outro

fendbmeno que seja submetido a analise”.

Por sua vez Prodanov & Cristiano (2013, p. 277), “refor¢a que € a investigacao

que procura determinar a natureza e grau de condi¢cfes existentes”.

A escolha do tipo de pesquisa descritiva nos permitiu na colecta de dados bem
como a descricao das condicdes existentes, possibilitando assim a compreensdo dos

diversos factores e elementos que estédo implicitos no fenbmeno em estudo.

2.2. Modelo de Abordagem

O presente trabalho esteve centrado tecnicamente na abordagem mista

(qualitativa e quantitativa).

Para Alfocufa (2014, p. 42), “Abordagem qualitativa € uma abordagem que nao

emprega dados estatisticos como centro do processo de analise de um problema”.

Segundo Barbeta (2021, p. 54), “é utilizada no desenvolvimento das pesquisas
descritiva na qual se preocupa descobrir e classificar a relagéo entre variaveis assim

como na investigacao da relacao de causalidade entre os fendmenos”.

De acordo Pires (2015, p. 30), “A abordagem quantitativa indica, significa
quantificar dados, opinides nas formas de colecta de informacdes, enquanto que a

abordagem qualitativa possibilita a recolha de informagéo mais profunda”.

Optou - se s pela abordagem mista (qualitativa-quantitativa), pois a abordagem
qualitativa permitira a recolha das informagbes proveniente dos nossos
interloucutores, enquanto que a abordagem quantitativa permitiu-me a interpretacao

das informacdes dos intervenientes na investigacdo em dados numericos.
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2.3. Nivel de estruturacdo de métodos
+* Nivel teérico
e Analise/Sintese

Na visdo de Prodanov & Cristiano (2013, p. 277), “a analise € um procedimento
tedrico mediante o qual um todo complexo se decompde nas suas diversas partes e

qualidades”.

Permite a divisdo mental de todo nas suas mdultiplas relacdes e componentes e
a sintese estabelece mentalmente a unido entre as parte previamente analisadas e

possibilita a descoberta das relacdes essenciais e as caracteristicas gerais entre elas.

Este método auxiliou na orientacdo do diagnéstico e estudo dos sobre
avunerabilidade nos paciente com hepatite B, bem como na simplificacdo de um todo
para estuda-lo detalhadamente, descobrindo os constrangimentos deste fenbmeno

gue afecta a sociedade e elaborar propostas para aperfeicoar este projecto.

e Histdrico/ Logico
Para resolver a esséncia de um objecto é preciso produzir o processo histérico
real do seu desenvolvimento mais isso sO € possivel se conhecermos a esséncia do

objecto estudado.

Segundo Cipriano (2020, p. 74), “método histérico consiste em investigar
acontecimentos, processos e instituicdes do passado para verificar sua influéncia na

sociedade de hoje”.

Por sua vez Moreira & Herivelto (2015. p, 23), afirmam que o método histérico
esta ligado ao conhecimento das diferentes fases dos objectos na sua sucessao

cronoldgica, para conhecer a evolucéao e desenvolvimento do objecto.

Ja o método logico investiga as leis gerais e essenciais do funcionamento e
desenvolvimento dos fendbmenos factos e processos. O logico reproduz no plano
tedrico o mais importante do fenébmeno, facto ou processo do histérico e o que constitui

a sua esséncia (Almeida, 2016).

Este método auxiliou na caracterizacdo da evolugdo do processo da A
vulnerabilidade nos pacientes com hepatite B assistidos no hospital provincial do zaire

municipio de Mbanza kongo.
31



e Hipotético/ Dedutivo

Segundo Pereira (2018), o método hipotético/dedutivo inicia pela percep¢éo de
uma lacuna nos conhecimentos acerca da qual formula hipotese e pelo processo de
inferéncia dedutiva, testa a predicdo da ocorréncia de fendmeno abrangido pelo

hipotese.

para Cipriano (2020, p. 74), reafirmam que consiste num sistema de
procedimentos metodoldgicos que consiste em fazer algumas afirmacdes na
qualidade de hipotese verificadas mediante a deducéo a partir delas das conclusdes

e da confrontacdo destas Ultimas acc¢oes.

Com este método teve-se a possibilidade de aumentar o conhecimento da
realidade da vulnerabilidade nos paciente com hepatite B assistido no hospital

provincial do Zaire/Mbanza kongo durante o 1° semestre de 2023.
* Nivel empirico/ experimental

Os métodos de nivel empirico/experimental para a pesquisa serao, o inquérito por
guestinonario aplicadas aos membros da direc¢do, aos profsionais da saude, aos

pacientes, assim como a observacao ndo estruturada.

Este método permitiu no alcance dos objectivos propostos na minha pesquisa
através da utilizacdo das diferentes técnicas, assim como na confirmacdo das

hipéteses levantadas.

¢ Nivel estatistico/ Matemético

Os meétodos estatisticos para Moreira & Herivelto (2015, p. 23), revelam as
tendéncias e relagbes dos fendmenos. E podem ser descritivos e inferenciais. Este
meétodo permitiu - me clarificar a investigacdo ao quantificar os dados coletados na

investigacdo de campo.
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2. 4. Técnicas de recolha de dados

Para a recolha de dados serao utilizados as seguintes técnicas:
e Observacéo;
e Questionario;
e Pesquisa bibliografica e documental.

Na visdo de Silva (2013, p. 38), é necessario observar basicamente por meio
dos sentidos (a visdo, audicédo, tacto, olfacto, paladar), para tirar um conhecimento
claro e preciso de um objecto de pesquisa. Tal objecto pode ser um ambiente onde

pessoas se relacionam.

Para Diogo (2012, p.121), a observagéo permite que o estudo do fenébmeno por
investigar sirva como objectivo formulado, planeado, registado e relacionado a partir
do simples para o geral, ao invés de ser visto o fenbmeno como um facto curioso. O

tipo de observacao sera participante ou directa nao esturturada.

Segundo Prodanov & Cristiano (2013. p, 277), o observador embora presente
assuma o papel de espectador anénimo; para além de estar visivelmente presente

participa activamente na situacédo que pretende observar.

Segundo Alves (2017, p. 50), inquérito € uma técnica usada para recolha de
dados que o investigador pode optar através da realizacdo de entrevistas ou da

aplicacao de questionario.

Na visdo Moreira & Herivelto (2015, p. 23), uma técnica de aquisicdo de
informacdo de interesse sociolégico, mediante um questionario previamente
elaborado através da qual se pode conhecer a opinido ou a avaliacdo do sujeito

selecionado numa amostra sob um assunto dado.

Pesquisa documental é a que efectua tentando resolver um problema ou adquirir
conhecimentos a partir do emprego de informacdes retiradas de material gréfico e
sonoro. O objectivo da pesquisa documental é recolher, analisar, e interpretar as
contribuicbes tedricas ja existentes sobre determinado facto, assunto ou idéia.
(Pereira, 2018, p. 86).

Na visdo do Diogo (2012, p. 121), “é um instrumento de recolha de dados onde

séo classificados os documentos impressos tais como livros, artigos ou jornais”.
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Segundo Pereira, (2018, p. 86), apesquisa bibliografica trata-se do
levantamento, selecdo e documentagcdo de toda bibliografia j& publicada sobre o
assunto que estd sendo pesquisado, em livros, revistas, jornais,monografias,
teses,dissertacdes, materiais com objectivo de colocar o pesquisador em contacto

directo com todo material ja escrito sobre 0 mesmo.

Para Moreira & Herivelto (2015, p. 23), pesquisa bibliogréfica tem por finalidade

conhecer as diferentes formas de contribuicdo cientifica.

A pesquisa bibliogréfica permitiu o contacto com as informacdes ja existente

acerca do a vunerabilidade nos paciente com hepatite B, bem como as suas causas.

2.5. Instrumentos e procedimentos de recolha de dados
“Para a consecucao dos objectivos previstos fez-se recurso as seguintes

instrumento”:

- Grelha de observacao que se pretende aplicar aos membros da do Hospital

provincial do Zaire para se adquirir informagdes sobre o tema em estudo.

- Para o inquérito por questionario usou-se o0 guido de questionario para se
adquirir informacdes sobre a vulnerabilidade dos pacientes com Hepatite B. Depois
de ter a permissédo da direccdo do Hospital provincial do Zaire, acertou-se uma data
e hora para a distribuicdo dos guides e a sua recolha.

Usou-se a pesquisa bibliografica como instrumento de recolha de dados para
faciltar a consulta de matérias e documentos que falam da vulnerabilidade de hepatite
B.

2.6. Populacédo e Amostra

e Populacéo

Segundo Albieri (2015, p. 77), “a populagédo é um conjunto de individuos que

ocupam um determinado espago geografico”.

Segundo Monteiro e Santos (2015), a populagdo € um conjunto de individuos

gue ocupam um determinado espaco geografico.
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A populacao alvo da pesquisa foi constituida por: cem (100) individuos, na qual

temos vinte e cinco (25) Licenciados, sessenta (60) Técnicos médios, e quinze (15)

Auxiliares de enfermagem.

e Amostra

Segundo Monteiro & Santos (2013, p. 77), amostral € um procedimento para

escolher apenas alguns membros de uma populacéo inteira, de uma forma que seja

possivel fazer analise e chegar em concluisGes sobre a populagéo inteira .

Na visdo de Vranjac (2016, p.55), amostra é a parte da populacdo ou do

universo, seleccionada de acordo com uma regra.

Na populacao, extraiu-se uma amostra de trinta (30) profissionais, na qual tem,

oito (8) Licenciados, dezanove (19) Técnicos médio e trés (3) auxiliares de

enfermagem usado durante a nossa pesquisa de campo.

Quadro da Populacdo e Amostra

Inqueridos Populagéo- Amostra %
Alvo

Licenciados 25 8 26, 66%

Técnicos médios 60 19 63,33%

Auxiliares de enfermagem 15 3 10%

Total 100 30 100%

Elaboracéao propria

A populacédo alvo da pesquisa foi constituida por: cem (100) individuos na qual

extraiu-se uma amostra de trinta (30) individuos, na qual tivemos: oito (8) Licenciados,

dezanove (19) Técnicos meédio e trés (3) auxiliares de enfermagem usado durante a

nossa pesquisa.
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2.7. Dificuldades encontradas

No percurso da nossa investigacao nos de paramos com algumas situacdes que

dificultaram a nossa pesquisa sendo as principais as seguintes:

>

>
>
>

Dificuldades financeiras;

Escassez de tempo dado para a realizacéao do trabalho;

Dificuldade de compreensédo de uso das normas e técnicas;

Dificuldades em termos de recolha e seleccéo do material para elaborar a
fundamentacéo teorica;

Dificuldades quanto a recolha de dados no campo de estudo.
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CAPITULO- lll: RESULTADOS E DISCUSSAO

Para se perceber as respostas dos individuos investigados sobre A
vulnerabilidade nos paciente com hepatite B Assistido no Hospital provincial do Zaire/
Mbanza Kongo, no | semestre de 2023, demostrou-se aqui por meio de tabelas e

gréficos as suas respostas obtidas na pesquisa de campo.

3.1- Apresentacao e interpretagéo dos resultados

Tabela 1- Distribuicdo da amostra segundo a faixa etaria

25a 35 anos 4 13
35 a 40 anos 10 33
40 a 50 anos 8 27
50 a 55 anos 8 27

Fonte: Elaboracao propria
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Faixa Etaria
9 33% 579 27%
w
o 13%
a
= - - i
o)
=
'_

M Série 1 M Série 2

Fonte: Elaboracédo propria

A tabela n°® 1 e o gréafico n° 1 nos trinta (30) profissionais inquerido durante
pesquisa a maior percentagem foi dos profissionais que tinham uma idade dos 35 a
40 anos, e a menor foi dos 25 & 35 anos de idade.

Ja o autor Pires D. (2015)., afirma que os dados de uma pesquisa devem estar
de acordo com os resutados obtido no campo de pesquisa, neste contexto a faixa

etaria € um intervalo de idades que agrupa pessoas com caracteristicas ou



necessidades similares, usado para normas, recomendacfes ou restricbes. Por
exemplo: de (25 a 35 anos), de (35 & 40 anos), de (40 a 50 anos) e de (50 & 55 anos).
As informacdes dos meus intervenientes levou-me a concluir que no Hospital
provincial do Zaire/Mbanza Kongo, a maior parte dos profissionais tem idades dos 35
a 40 anos que corresponde a 33%.

Tabela 2- Distribuicdo da amostra Segundo o nivel académico Como
profissional de enfermagem

Lincenciados 8 27
Técnicos médio 19 63
Auxiliares de enfermagem 3 10

Fonte: Elaboracao propria

Gréaficon® 2
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Fonte: Elaboracédo propria

De acordo a tabela n® 2 e o gréafico n° 2 nos trinta (30) profissionais inquerido
durante a nossa pesquisa a maior percentagem foi dos técnicos médio com 63%, a

menor percentagem foi dos auxiliares de enfermagem com 10%.



Para Beasley (2018), o grau académico é um titulo conferido normalmente por
uma instituicdo de ensino em reconhecimento oficial pela conclusdo com sucesso de

todos os requisitos de um curso, de um ciclo ou de uma etapa de estudo.

Nota-se nesta pesquisa a maior predominancia foi dos técnicos médios e com
reducdo gradual dos auxiliar de Enfermagem, isso, justifica-se pelo facto de que a
Provincia possue escola técnica de saude, a presente pesquisa foi realizada numa
regido em que nao tem universidade com os cursos de Enfermagem, nesta regido as
escolas de formades basica para area de salde ja ndo existem, tendo enconta 0s
dados obtido durante a nossa pesquisa de campo concluiu-se que no Hospital
provincial do Zaire/Mbanza Kongo, a maior parte dos profissionais sao técnicos médio.

Tabela 3- Distribuicdo da amostra segundo o tempo de servi¢co

2 a8 anos 10 33%
10 a 18 anos 15 50%
20 a 30 anos 5 17%

Fonte: Elaboracdo propria
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Segundo a tabela n° 3 e o grafico n°® 3 nos trinta (30) profissionais inquerido
durante a pesquisa a maior percentage foi de 50%, profissionais com tempo de

servico de 10 a 18 anos de servigos.

Com base as informacdes dos nossos interlocutor concluiu-se que no Hospital
provincial do Zaire/Mbanza Kongo, a maior parte dos profissionais tem tempo de
servico de 10 a 18 anos.

Em relacéo, as caracteristicas sociais e demograficas constatou-se a situacao
de tempo de servico como uma das vias que da mais seguranca para controlar a

cadeia epidemiologica de uma determinada doencga (Baptista, 2016).

Tabela 4- Tens detectado os factores de risco na vulnerabilidade nos pacientes
com hepatite B?

Sim 20 67%

Nao 10 33%

Fonte: Elaboracéo propria
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Fonte: Elaboracao proépria.
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De acordo a tabela n® 4 e o gréfico n° 4 nos trinta (30) profissionais inquerido
durante a pesquisa 60% responderam sim e 33 responderam n&do que coresponde a
100%.

De acordo Ferreira (2019), existem alguns factores que aumentam o risco de
infecdo pelo virus da hepatite B ter multiplos parceiros sexuais. relacdo sexual
desprotegida. ndo estar vacinado contra a hepatite B.

Com base as informacdes dos interlocutores da pesquisa concluiu-se que no
Hospital provincial do Zaire/Mbanza Kongo, a maior parte dos profissionais detectam

os factores de risco na vulnerabilidade nos pacientes com hepatite B.

Tabela 5 - Conheces a vulnerabilidade da hepatite B?

Sim 18 60%

Nao 12 40%

Fonte: Elaboragéo Propria

Graficon®°5

Vunerabilidade da hepatite B
35 100%

25 60%
40%

\

Nao Total

B Fr M Percentagem

Fonte: Elaboracédo Propria

Segundo a tabela n° 5 e o grafico n° 5 nos trinta (30) profissionais inquerido
durante a pesquisa 60% responderam sim e 40% responderam nao que coresponde
a 100% .
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Os adolescentes jovens, entre 15 a 19, configuram-se como um importante
grupo vulneravel a infeccdo pelo virus da hepatite B, pois 68,4% (n=726)
apresentaram pelos menos um comportamento de risco relacionado a exposi¢cao ao
VHB (Rodriguez, 2012).

Quanto inqueridos sobre o conhecimento, foi possivel perceber que a
vulnerabilidade da hepatite B. € uma doenca sexualmente transmissivel, ndo possui
um tratamento especifico, Isso levou a concluir-se que no Hospital provincial do
Zaire/Mbanza Kongo, uma boa parte dos profissionais conhecem a vulnerabilidade da
hepatite B.

Tabela 6 — principais factores da vulnerabilidade nos paciente com hepatite B

Relagbes sexuais desprotegida 12 40
Ocupacao profissional 7 23
Consumo de drogas e alcool 10 33
Procendimento cirargico 1 3

Fonte: Elaboragéo Propria
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Segundo a tabela n° 6 e o grafico n® 6 nos trinta (30) profissionais inquerido
durante a pesquisa na sua mairia escolheram a Rela¢des sexuais desprotegida com

um dos principal factor de risco que teve uma percetagem de 40% e o procedimento
medico que foi escolhida com a menor percetagem que ede 3%.
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Para Goncgales (2013), as relagcbes sexuais sem protecdo podem ter como
consequéncia uma gravidez ndo desejada ou uma infeccdo sexualmente
transmissivel, que pode causar sintomas como sangramento fora do periodo
menstrual, dor ou ardor ao urinar, saida de pus pela vagina ou pelo pénis, ou dor

durante a relacao sexual.

Portanto entende-se a infeccdo como principal factores de risco sobre, apratica
de relacdo sexual e uso de material , 0o paciente tem maior susceptibilidade a
infecgdes, sobretudo as doenca viras e altamente contagioso. neste contexto pode se
afirmar que no Hospital provincial do Zaire/Mbanza Kongo, uma boa parte dos
profissionais responderam a pratica de relagcbes sexuais desprotegida é a

vulnerabilidade nos paciente com hepatite B.

Tabela 7- O desconhecimento de doenca € a base da vulnerabilidade

Sim 17 56

Fonte: Elaboracéo Propria
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Fonte: Elaboracao propria.
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De acordo a tabela n° 7 e o grafico n° 7 nos trinta (30) profissionais inqueridos
na pesquisa, 60 % responderam sim, e 33% responderam ndo que coresponde a
100%.

Focaccia (2019), A doenca rhepaticas é um problema de saude global, com
consequéncias mais graves nos paises em desenvolvimento, principalmente devido a
limitacdo de recursos, e é definida como uma assintomatica e sintomatica que baixa

a imunidade originado outras doencas.

No entanto, quase todas as terapias que ajudam a prevenir a progressao da
doenca e reduzir as complicacdes associadas, como modificacBes no estilo de vida,
adesdo a medicacdo, manutencdo de niveis 6timos de glicemia e pressao arterial
(PA), evitar mais insultos nefrotoxicos, e em estagios avancados, manutencdo de
estrito controle da dieta, dependem fortemente da autogestao dos pacientes.

As informacdes dos meus interlocutor concluiu-se que no Hospital provincial do
Zaire/Mbanza Kongo, a maior parte dos profissionais respoderam sim que o
desconhecimento de doenca estd na base da vunerabilidade nos paciente com

hepatite B.
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CONCLUSOES

Tendo em conta a questdo de partida e os objectos do trabalho chegou-se a
seguinte conclusdo: participaram 30 profissionais de Enfermagem do hospital
provincial do Zaire, os objectivo geral, juntamente com os objectivos especificos,
foram alcancados mediante as respostas concedidas com o auxilio do estudo de

campo realizado no Instituto no Hospital provincial do zaire .

Diante da problemética levantada neste estudo, foi possivel confirmar as
hipéteses segundo qual O desconhecimento de doenca estda na base da
vunerabilidade nos paciente com hepatite; A pratica de relacfes sexuais desprotegida
e 0 uso de material perfuro-cortante esta na base da vunerabilidade nos paciente com

hepatite B.

Quanto inqueridos sobre a Faixa etaria , foi possivel perceber que a faixa etaria
mais elevado dos profissionais do Hospital provincial do Zaire/Mbanza Kongo nos

interveniete durante a nossa pesquisa € idades de 35 a 40 anos.

Percebe — se que , o nivel de escolaridade que a maior parte dos profissionais
do Hospital provincial do Zaire/Mbanza Kongo que foram inquerido sao técnicos médio
tem facilitados nas habilidades cognitivas.

No gue tange o tempo de servi¢co a pesquisa a pura que no Hospital provincial
do Zaire/Mbanza Kongo a maior parte dos profissionaias tem o tempo de servi¢o de
10 a 18 anos.

A maior parte dos profissionais do Hospital provincial do Zaire/Mbanza Kongo
conseguem detectar os factores de risco na vulnerabilidade nos pacientes com
hepatite B.

A maior parte dos profissionais do Hospital provincial do Zaire/Mbanza Kongo,

conhecem a vulnerabilidade da hepatite B.

Encontra partida o desconhecimento de doenca esta na base da vulnerabilidade

nos paciente com hepatite B.

Conclui-se, que a pratica de relacdes sexuais desprotegida e o uso de material
perfuro-cortante esta na base da vulnerabilidade nos paciente com hepatite B, O
desconhecimento de doenca estd na base da vulnerabilidade nos paciente com

hepatite B.
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SUGESTOES

Tendo em conta as pesquisas sobre a “A vulnerabilidade nos paciente com
hepatite B assistido no hospital provincial do Zaire/ Mbanza Kongo, no 1° semestre de

2023”. Apresentou-se as seguintes:

eA Direccdo do Hospital provincial do Zaire/Mbanza Kongo, promove sempre
palestrar sobre a vulnerabilidade da hepatite B.

eA Direccdo do Hospital provincial do Zaire/Mbanza Kongo, fornece mas
matérias que vai servir para secibilizar apopulacdo sobre as complicacdes e as

principais factores de risco de hepatite B.

eQue o0 Hospital provincial do Zaire/Mbanza Kongo, trabalhe no sentido de
capacitar o pessoal técnico;
eQue os profissionais, que trabalham Hospital provincial do Zaire/Mbanza

Kongo, aperfeicoem nas medidas de prevengéao dos factores de risco da hepatite
B.
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DEPARTAMENTO DE CIENCIAS E SAUDE
LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO

O presente questionario é resultante de um trabalho de fim de curso para a
obtencéo do grau de licenciatura em enfermagem, o mesmo subordina-se ao tema “A
vunerabilidade nos Paciente com Hepatite B Assistindo no hospital provincial do

zaire durante o i Semestre de 2023”.

Para este fim, ndo existem respostas certas e nem erradas, mas um conjunto de

respostas que tornam possivel a construcao da parte préatica do trabalho.

Autor Eduardo Mamona Mbole
Orientador Professor: Rodrigues José, Lic.

A VUNERABILIDADE NOS PACIENTE COM

Titulo do TFC: HEPATITE B ASSISTINDO NO HOSPITAL
Licenciatura em

ciéncias de PROVINCIAL DO ZAIRE DURANTE O | SEMESTRE
Enfermagem DE 2023.

Grato pela sua colaboracao



COM RESPEITO AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM:
1-Qual é a sua faixa etaria?
Assinala com um X no lado direito da tabela

25 a 35 anos

35 a 40 anos

40 a 50 anos

50 a 55 anos

2- Qual € o seu nivel académico como profissional de enfermagem?

Assinala com um X no lado direito da tabela

Licenciado

Técnico Médio

Auxiliares de

enfermagem

3- Qual é 0 seu tempo de servigo?

Assinala com um X no lado direito da tabela

2 a 8 anos

10 a 18 anos

20 a 30 anos

4- Tens detectado os factores de risco na vulnerabilidade nos pacientes com
hepatite B?

Sim

Nao




5- Conheces a vulnerabilidade da hepatite B?
Assinala com um X no lado direito da tabela

Sim

Nao

MUITO OBRIGADO!
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