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RESUMO

Este estudo objetivou descrever e analisar as a¢des de autocuidado e os recursos assistenciais utilizados por
portadores de hepatite B. Com delineamento qualitativo, exploratério e descritivo, os dados foram coletados
mediante entrevistas semiestruturadas e analisados com base no método de analise de contetido e em registros
de notificagdo de uma regional de saude de Florianépolis, com analise de medidas de tendéncia central. No que
se refere as agles de autocuidado, os resultados mostram que, em sua maioria, 0s entrevistados conheciam o
tipo de doenga, as formas de transmissao e alguns cuidados necessarios; ndo sabiam identificar a fonte de
contaminacdo; ignoravam a existéncia de imunizacdo e manifestaram alteracdes no estado emocional e
mudanga nos habitos de vida apés o diagnoéstico; afirmaram adotar medidas para evitar a transmissdo da doenca
e usar servicos de saude hospitalar, ambulatorial e de vigilancia epidemioldégica. O estudo evidencia a
necessidade de ampliar e articular a rede de assisténcia acessada por portadores de hepatite B. O conhecimento
produzido aproxima a aplicagdo da Teoria do Autocuidado aos desvios de salde sexualmente transmissiveis.
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Uma distincdo importante entre a hepatite B e
s demais reside na possibilidade de prevencéao
da primeira por meio da aplicacéo de vacfifas
Embora toda pessoa possa prevenir-se dessa

INTRODUCAO

A hepatite do tipo B é uma doenca causad
pelo virus HBV, de alta incidéncia no Brasil e

em todo o mund®. Na populacdo em geral
1 . .. ;. )
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gm adultos que compdem grupo de risco por

Brasil, e em alguns estados e regides, como ivilidade d tat
Espirito Santo e o Oeste de Santa Catarina, eleguarem com a_possibilidade de contato com
sangue e secregdes corporais.
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demai§. Estes dados colocam o problema em ** ~ POsSSIbll af © ed ptreven(;_ao~ por
evidéncia pelo fato de a maioria das pessoagnunlzagao, as tormas (de transmissao € a
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policas & governamentis, mas principamend %5 0"EC5S 26 9, 10 e e
guestbes éticas e culturais dos individuo : e pe
motivaram a realizacdo deste estudo junto a um

acometidos. ; . o .
Esta doenca esta no grupo das sexualmen upo populacional com diagnéstico de hepatite

transmissiveis (DSTs) por vias parenteral efo’rrir: ;dii?na?eu;adgreccgrggmégzargenfssggz' Oé?n
sexual do HBV, principalmente por sangue e P . P v
desenvolvendo o autocuidado, entendendo-se

hemoderivados e — objetos _perfurocortantes ste como a atitude ou pratica de atividades que
contaminados, além da transmisséo vertical (d§ : | P S  que,
conscientemente ou nédo, os individuos realizam
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em beneficio proprio e das pessoas de seA articulacdo entre conceitos de epidemiologia
convivio, para manter a vida, a satde e o bemdescritivd'® e de autocuidadd® permitiu
estal”). As praticas de autocuidado, em conjuntopropor uma configuracdo conceitual prévia como

com a utilizacdo correta dos servicos de saudegferencial de analise, considerando
permitem prever uma recuperagdo mais seguraspecialmente a cronificagdo do problema de
em menor tempo. saude. Talvez a condicdo de cronicidade ou

Os construtos da Teoria do Autocuidddb longa permanéncia do problema de salde possa
foram escolhidos para dar suporte a este estudeer mais bem compreendida e conduzida com a
destacando-se entre eles a demanda terapéutiahordagem tedrico-pratica do autocuidado, como
para o autocuidado, a competéncia dosapontam varios estudds'”. A cronificagdo se
individuos para o autocuidado e a competénci@aracteriza por desvio de saude, e nessa condi¢ao
de enfermagem para o autocuidado. O portador de hepatite B necessita de acbes
requisitos de autocuidado incluem os trésespecificas, desenvolvidas com o0 apoio da
conjuntos denominados: a) universal, associadequipe de enfermagem no servico de saude, as
aos processos de vida e a manutengdo dguais compreendem orientacdo, educacdao,
integridade da estrutura e funcionamentosensibilizacdo e esclarecimento para a tomada de
humano (atividades da vida diaria, aporte deconsciéncia e engajamento ao autocuidado. Sao
alimentos, prevencdo de riscos, manutencdo dmantidos os requisitos desenvolvimentais e
saude); b) desenvolvimental, relacionado asiniversais, que contribuem para a adaptagédo a
demandas que surgem de situacdes normais aova condi¢cao de salde, tornando o agente capaz
crises durante o ciclo vital ou situacbes dede realizar o autocuidado em conjunto com 0s
mudancgas no curso da vida e adaptacdo a esgae estdo em seu convivio.
nova condicéo; e c) desvio de salde relativo ao Pesquisas realizadas por enferméitbsom
processo saude-doenca, incluindo alteracBes de tematica da hepatite B apresentam énfase
ordem funcional ou patologica e as intervencdesnaior no risco de infeccdo associado a acidentes
necessarias para recuperacao/reabilitacao. ocupacionais da categoria. Por outro lado,

Os pressupostos da Teoria do Autocuidfado pesquisds® sobre aplicacdo da Teoria do
consideram que o individuo deverd aprender éutocuidado destacam a predominancia de
conviver com a doenca de forma harmoniosagstudos cujos sujeitos eram portadores de
modificando ou adaptando seu modo de vida @oencas crénicas nao transmissiveis.
alguns de seus tracos e bases culturais até entdo Estudos que busquem identificar praticas de
presentes em seu cotidiano (crendices e valoremutocuidado de portadores de doengas
sociais, alimentares e relacionais). O exercicidransmissiveis bem como a acessibilidade aos
para o autocuidado e o uso de meios e recurs@ervicos de assisténcia podem auxiliar na
para recuperar um estado de saude em equilibripromo¢do da saude e garantir os direitos de
sdo componentes indispensaveis para @idadania. Sendo assim, esta pesquisa buscou
desenvolvimento de competéncia adequada odescrever e analisar acbes de autocuidado dos
desejada de autocuidado. individuos notificados e diagnosticados com

Pessoas notificadas e diagnosticadas corhepatite B e 0s recursos assistenciais por eles
hepatite B por instituicbes publicas geralmenteutilizados para a continuidade do tratamento.
apresentam dificuldades em obter informacbes
para a¢cdes de autocuidado e em acessar servicos
de referéncia para 0 acompanhamento e
tratamento. Por outro lado, recorrer a servicos
privados pode onerar o orcamento pessoal Oy,
familiar em funcdo dos gastos terapéuticos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa seguiu o delineamento
ploratério-descritivo de abordagem

d q de h : ualitativa. A area de abrangéncia concentrou-se
Compreende-se que portadores de hepatite B, pegional Sul de Sadde da Secretaria

podem ter trés resultados em relacao a doencgy, nicipal de Salde de Floriandpolis, Santa

cura, cronicidade e Ob'to'. Tanto ha S'_tuag‘,ao d&atarina. Essa Regional abrange 13 centros de
cura quanto na de cronicidade, os individuos,de localizados ebairros distintos

estao sujeitos a contrair outros tipos de doenca. 5 populacéo de estudo foi constituida por 13
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individuos da faixa etaria entre 16 e 49 anos (doiSaude possui aproximadamente 65 mil
menores de 20; nove entre 20 e 39; dois maiordsabitantes. Em 2004 foram notificados 84 casos
de 40 anos), de ambos os sexos, notificados @os varios tipos de hepatite viral. Destes, 29
diagnosticados com hepatite B em 2004, junto acasos foram notificados como hepatite B, dos
Servico de Vigilancia Epidemiolégica da quais 16 casos foram confirmados como
Regional Sul de Saude (SVE-RS). positivos por meio de exames laboratoriais.
Os dados foram coletados por meio deForam entrevistadas 13 pessoas incluidas nestes
observacdes e entrevistas semiestruturadad6 casos, enquanto as demais ndo participaram
realizadas nos meses de maio e junho de 2008p estudo por ébito, mudanga de municipio ou
além de consulta aos registros SVE-RS. Agecusa em participar.
entrevistas buscaram levantar informagdes sobre A maioria era economicamente ativa e
o conhecimento dos participantes relativamentgrodutiva e tinha escolaridade média de 4 a 11
as praticas de autocuidado e aos recursosnos. Nenhum dos entrevistados havia tomado
assistenciais acionados para continuidade deacina contra hepatite B. Trés entrevistados
tratamento. As entrevistas foram agendadasformaram ter tido contato anterior com outros
previamente segundo o horario de maiorportadores de hepatite por fémites (do tipo néo
conveniéncia para os entrevistados. Os dadosexual). Os marcadores sorolégf@opresentes
primarios foram analisados com base no métodéoram o AgHbs, mostrando que o sujeito é
de analise de conteudo, destacadamente a analigertador da hepatite B e ainda é transmissor do
tematica, entendida como forma adequada degirus, e o anti-HBC IgG, indicando infeccdo
tratamento das unidades de significado dgassada e cronica. Apenas cinco entrevistados
mensage’. realizaram 0 exame de
Os dados secundérios foram coletados albuminoaminotransferase (TGP), com valores
partir da andlise de fichas de investigacdo entre 13 a 4730/Ul, sendo os valores normais
comprovacdo de casos de hepatite B e mediantntre 30 a 40/Ul (dependendo do método de
consulta ao livro de registro da Regional Sul deandlise). Os sinais e sintomas ainda presentes e
pessoas inscritas no Sistema de Informacacaracteristicos de disfuncdo hepética relatados
Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN). variaram desde nduseas e vomitos até ictericia.
Estes dados foram analisados com o apoio dé& maioria (10) dos portadores era assintomatica,
medidas estatisticas de tendéncia central. sem sinais e sintomas da manifestacdo da
A realizacdo deste estudo, que € parte dhepatite B. Trés casos apresentaram hepatite
monografia de conclusdo do Cuso de Graduacdaguda. Dos entrevistados, sete permanecem
em Enfermagem, foi aprovada pelo Comité deportadores crdnicos e cinco obtiveram cura.
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Vale do Itajai (Parecer n.° 99/0%A¢cdes de autocuidado desenvolvidas por
de 18 de margo de 2005), em conformidade conportadores de HBV
as exigéncias da Resolugdo n.° 196/96 do O conhecimento da doenca é o primeiro
Conselho Nacional de Saude. Foi também obtid@asso para a agdo do autocuidado. A maior parte
autorizacdo expressa do chefe imediato d#09) dos entrevistados relatou conhecer o tipo de
Regional Sul de Saude e do Diretor dodoenca que havia contraido e também sabia
Departamento de Salude da Secretaria Municipatientificar alguma das formas de transmisséo e
de Saude. Aos sujeitos da pesquisa foi solicitada as cuidados ou restriges a ela relacionados. Nas
assinatura do Termo de Consentimento Livrefalas foi possivel identificar a pratica de
Esclarecido e lhes foi garantido o direito ao eigil atividades em beneficio préprio e de outros,
Sendo assim, os entrevistados receberam cddigegendendo ao conceito de demanda terapéutica
para a descricdo de suas falas nos resultados desia autocuidad6®. A acéo do portador, nesse

pesquisa, para preservar seu anonimato. caso, preenche as exigéncias terapéuticas
minimas, em que a acdo deste autocuidado
RESULTADOS E DISCUSSAO provoca resultados que beneficiam nédo sé o

sujeito que a pratica, de maneira especifica, mas
A 4rea de abrangéncia da Regional Sul gdambém os outros individuos do seu convivio.
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Muitas vezes o portador pode desenvolver setransmisséo da doenga.
autocuidado de forma inconsciente, o que ndo Em outras palavras, verifica-se que o0s
significa que possa estar agindo de forma corretaujeitos realizam o0 seu autocuidado e sdo
ou incorreta em relacdo ao seu autocuidado.  competentes para isto, entretanto necessitam de
Em trés entrevistas, embora os individuosorientacdo por profissional de saulde
relatassem certo conhecimento sobre hepatite Bspecializado em educacdo em saulde, visto que
observou-se ser ainda necessaria a atencao thxla orientacdo e esclarecimento podem levar a
um profissional de enfermagem, por haver umaquisicio de conhecimentos capazes de
déficit de conhecimento sobre o autocuidadoproporcionar maior eficiéncia as acbes do
Esta funcdo insere-se no sistema de apoio autocuidado e a mudancas de comportamento. O
educacad®, no qual cada sujeito é capaz dedesvio de salde por falta de conhecimento
desenvolver as a¢fBes de autocuidado, mas pamantém em risco tanto o portador da doenca
obter a exceléncia necessita de orientagcBesjuanto seus possiveis contatos em situacGes de
Conhecer o controle da doencga, sua evolucdo exposicdo hematolégica e sexual, sem
seu tratamento para uma melhor qualidade deontribuicdo alguma para a melhoria ou
vida € um processo gradativo e de médio prazcadaptabilidade de sua condicdo de saude.
porém fundamental para a tomada de As expressdes dos entrevistados sobre como
consciéncia da situacao de saude e para a tomadsceberam o diagndstico variaram entre surpresa,
de decisbes apropriadas, necessérias e eficientpeeocupacdo e sofrimento. Embora as reacfes
de autocuidado. Estratégias educativahumanas sejam individuais e possam mesmo se
individuais e em grupo referentes aomanifestar de formas distintas, tais expressdes
autocuidado poderiam ser desenvolvidas pelalizem respeito aos requisitos de autocuidado
enfermeiro junto aos portadores de hepatite Blesenvolvimentd® a que toda pessoa, diante de
em unidades de saude, a exemplo dasima situacdo nova, busca se adaptar. Mesmo que
desenvolvidas com portadores de outros tipos deompreendam a gravidade da condicdo de
desvio de saud®. portador de hepatite B, muitas vezes, quer por
Embora as fichas de notificagdo compulsériando  conhecer a  doenca, quer por
registrassem que a maioria (09) dos sujeitos ddesconhecimento dos riscos aos quais estdo
pesquisa havia sido exposta a alguma fonte osujeitos, os portadores podem regredir ou piorar
forma de transmissdo da hepatite B, comoem sua condicdo de saude se ndo realizam
tratamento dentério, transfusdo de sanguenedidas de controle ou prevencao.
cirurgia, uso depeircing e tatuagem, apenas O exercicio de atividades da vida diaria
guatro confirmaram ter contraido a doenca porequer uma adaptacdo que varia de individuo
meio de relacao sexual desprotegida ou por outrpara individuo, em quantidades e qualidades
forma de contagio, o que reforca a necessidadéiferentes. Com a infeccdo pelo HBV o portador
de adequacdo ao sistema de apoio-educacao pdexa que se adaptar & sua nova situacao de saude.
0 autocuidado. De modo geral, a maioria (10)Estas adaptacées ou mudancas ocorridas na vida
dos entrevistados respondeu corretamente aao portador do HBV acabam por mobilizar as
principais meios de transmissdo da doencalemais pessoas de seu convivio, num
(relacdo sexual, contato com o0 sangue); nantercambio que leva o agente do autocuidado a
entanto verificou-se certa confusdo nasdespertar a atencdo dos que estdo ao redor
respostas, que também consideraram comtambém para a acdo de autocuidado. As
meios de contagio a sujeira, agua contaminada mudancas, quando ocorreram, estavam ligadas
uso de vaso sanitario, que sao proprios dao cuidado com a alimentacdo e a abstinéncia de
hepatite tipo A?. J& com relacdo aos cuidadosbebida alcodlica (provavelmente devido &
para evitar a transmissdo a outras pessoas, dssfuncdo hepética). Tais mudangas indicam a
participantes (09) relataram o0 uso deprética de autocuidado nos requisitos universal e
preservativo, cuidados com objetos pessoaisiesenvolvimental, ou seja, a manutengdo da
individuais (alicate de unha, lamina de barbear) éntegridade e funcionamento corporal, bem
nao doar sangue. Apenas uma pessoa relatou ndomo adaptacdo ao novo estilo de vida imposto
realizar qualquer tipo de cuidado para evitar gpelas condicdes de portador de hepatite B.
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Importante destacar que apenas dois dodivulgacdo na midia e a realizagdo de campanhas
entrevistados relataram ndo ter realizadade prevencdo foram apontadas como recursos
nenhuma acdo especifica de autocuidado oimportantes para alertar sobre o problema, no
cuidado a saude, o que denota negacédo do deswiocante aquelas pessoas ainda nao beneficiadas
ou déficit de conhecimento, alvo prioritrio paracom a imunizacao.
a acdo da enfermagem, considerando-se os O portador de hepatite B requer tratamento
possiveis efeitos e resultados decorrentes daontinuo e especializado, com controle dos
condicbes da patologia. marcadores sanguineos durante seis meses.
Como todo processo em saude, o autocuidad@onsiderando-se que apos este periodo a doenga
exige tempo e persisténcia pessoal e profissionapode cronificar-se, ser curada ou tornar-se
Somente apds a sensibilizagdo e tomada dassintomatica, o portador deve manter-se em
consciéncia os sujeitos com desvio de salde contato com o atendimento primério para
neste caso, a hepatite B - podem respondaacompanhamento.
efetivamente a todas as exigéncias para o Os participantes da pesquisa fazem uso do
autocuidado. servico publico de saude, principalmente do
Os requisitos universais, desenvolvimentais ecentro de saldde e do hospital universitario. Em
por desvio de saude, mesmo que realizados delorianopolis 0 conjunto de acbes relativas ao
modo inconsciente pelos sujeitos de pesquisazontrole da hepatite B passou a ser de
séo identificados nas declaracdes de adaptagcaor@sponsabilidade do Departamento de Doengas
nova situacao de vida, devido a mudanca em seBexualmente Transmissiveis, que dispbe de
estado de saude, bem como nas falas, querofissional médico infectologista. O Hospital
demonstram compreensdo do diagndésticdJniversitario € servico de referéncia para o
médico, ajustes necessarios a sua atual condi¢c@endimento aos portadores de hepatite viral com
e exercicio de medidas de prevencdoabrangéncia municipal, regional e estadual, o
recuperacdo e/ou reabilitacdo. Em sintese, que torna a demanda muito maior que a oferta e,
autocuidado realizado pelos participantes destenuitas vezes, traz implicagbes a equidade na
estudo caracteriza-se pelos requisitos desvio datencdo e acesso ao servico, resultando em
saude, desenvolvimental e universal; no entantansatisfacdo dos usuérios devido a demora na
a competéncia de cada pessoa para marcacdo de consultas e exames especiais e
desenvolvimento do  autocuidado  sofrelevando a desisténcia do servico ou a procura
influéncia de fatores ambientais e culturais e dgor alternativas de atendimento e/ou tratamento.
estilo de vida. Filas de espera para atendimento
especializado e auséncia de orientacao especifica
Recursos  assistenciais  utilizados por sobre a evolugdo da doenca s&o aspectos
portadores de HBV considerados frustrantes aos entrevistados,
A vacinacdo contra o HBV, em todas asrelativamente ao acesso e uso dos servicos de
faixas etérias, € considerada a maneira maisalde. A angustia de ficar em filas para
eficaz de prevenir infeccdo aguda ou cronica ettendimento e as duvidas sobre a doenca
também de controlar a transmissdo do virusrequerem medidas de organizagdo dos servigcos
sendo sua eficacia superior a 90% em individuosle saiude no sentido de articular a divisdo de
imunocompetentéd O Sistema Unico de vigilancia epidemiolégica e controle de doencas
Saude, através do Programa Nacional deom as unidades prestadoras de servigos tanto
Imunizacdo, incluiu, desde 1998, a vacinacadocais quanto especializados, tornando-os mais
universal contra hepatite B em menores de unageis e coordenados.
ano de idade a partir do nascimento, e desde As unidades locais de saude (ULS), na
2001 sua aplicacdo esta disponivel para criancandicdo de porta de entrada do usudrio ao
e adolescentes entre um e dezenove anos @istema Unico de Sadde, tém atuado com alguns
idadé”. Embora a faixa etaria da populacdo demarcadores de condicdes do processo salde-
estudo contemple duas pessoas na faixa deoenca de interesse da Saude Publica, como, por
controle vacinal, a existéncia da vacina anti-exemplo, diabetesnellitus, hipertensédo arterial
HBV nado é conhecida pelos entrevistados. Asistémica, tuberculose e hanseniase. Em seu
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cotidiano, as ULSs desenvolvem atividades Devido a possibilidade de transmissao da
individuais e em grupo aos portadores de taipatologia, a enfermagem tem um papel
processos, incluindo acbes relacionadas aof&indamental na orientacdo sobre os cuidados a
requisitos do autocuida®. Por outro lado, serem adotados pelo portador de hepatite B, no
acbes de vigilancia local em salflje sentido de despertar seu senso e sua competéncia
especialmente a vigilancia epidemiolégica, estdgara o autocuidado. Ela atua, também, com a
ainda em implementacdo na grande maioria dapossibilidade de colaborar para melhor
ULSs no municipio. Tanto no tocante a ausénciadaptacdo a nova situagéo de vida e de mudanca
de vinculagcdo com a qualidade de marcador erem seu estado de saude.
salde quanto no que se refere a incipiente Entendemos que este trabalho podera
implementacéo da vigilancia local, os portadoresontribuir, ainda, para o debate sobre a
de hepatite B configuram, ainda, um grupo a seimplementagcdo de agfes de vigilancia local em
melhor acompanhado pelos servi¢cos de salude. salude junto as ULSs, especialmente sobre a
implementacdo do Programa Nacional de
CONCLUSAO H_epatite_s Virais em ambito m_unicipgl, visto que
diagnosticar precocemente a infeccdo pelo HBV
£ apenas o primeiro passo dentro do conjunto de

realizadas por individuos portadores de hepatit@¢0€s voltadas a desse grupo populacional. fA este
B e os recursos assistenciais por eles utilizado&SPeIto, consideramos  importante — efetuar
para continuidade do tratamento. o estudos que associem autocuidado e doencas

conhecimento produzido a esse respeit()tratns?j|33|ve|§, t'envqlv(;a'n'c(ljo , e/speualmente
aproxima a aplicacdo da Teoria do Autocuidadd®Srategias educativas individuais e/ou em grupo,
Jesquisas que incluam a familia, o ambiente de

aos desvios de salde de natureza sexualmeriteP®Sd IS
transmissivel. Neste sentido, traz contribuicge€£ONViVio e as formas de discriminagdo do
ao entendimento da possibilidade dePortador de hepatite B. .

cronificagio de doencas transmissiveis e & OUSamos propor aos agentes publicos de

responsabilidade dos profissionais de satide p(ﬁ?}*de que considerem a ![nsehrgaot_tile guérastfaléas
realizar, em conjunto com os portadores daf'@ras navacinacao contra nepatite b dentro do

patologia, os requisitos do autocuidado. ngrama Naciona! (_je Imunizggéq, em visf[a da
A alta probabilidade de disseminago do@zoavel imunogenicidade e eficacia da vdtina

virus requer medidas de promogéo e prevencad® modelo de atencdo focado na promogdo da

em satde, bem como o comprometimento com §aude_ et dos g~asto:(sj flnanceLros 3 sociais ?V|ta\~/e|s
autocuidado, n&o apenas do portador, ma§O™M INErNAcOES decorrentes de complicacoes

também de sua familia, de seu circulo social e?°F infeccéo do virus HBV. Tal acdo poderia ser

fundamentalmente, dos responsaveis pela oferd€Senvolvida com a divulgacao de informacoes a

de servicos de salde que sejam acessiveis r@speit_o dé} doenca por parte dos veiculos de
atendam ao principio da integralidade. comunicacao.

Esta pesquisa analisou acdes de autocuida

SELF-CARE AND ASSISTANCE RESOURCES FOR CARRIERS OF HEPATITIS B VIRUS

ABSTRACT

This study aimed to describe and analyze the actions of self-care and care resources used by patients with
hepatitis B. With a qualitative, exploratory and descriptive research design, data were collected through semi-
structured interviews, analyzed based on the content analysis method and on records from a Local Health System
in Florianopolis. It was analyzed by measures of central tendency. Regarding self-care actions, the results show
the majority of the interviewers knew what kind of disease it was; what are the ways of transmission and some
necessary care; how to identify the source of contamination was unknown. The carriers ignored the existence of
immunization and demonstrated changes in their emotional state and lifestyle after the diagnosis. They stated
adopting ways to avoid the disease transmission, and making use of hospital and ambulatory health service and
epidemiological vigilance. The study evidences the need of expanding and articulating the health assistance
accessed by Hepatitis B carrier. The knowledge obtained will approach the Theory of Self-Care to the deviation of
sexually transmitted diseases.

Key words: Self Care. Hepatitis B. Nursing. Health Service.
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AUTOCUIDADO Y RECURSOS ASISTENCIALES A LOS PORTADORES DE HEPATITIS B

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir y analizar las acciones de autocuidado y los recursos asistenciales
utilizados por portadores de hepatitis B. Con un abordaje cualitativo, exploratorio y descriptivo, los datos fueron
recolectados por entrevistas semiestructuradas, analizados con base en el método de andlisis de contenido, y
recogidos de registros de notificacion de una Regional de Salud de Floriandpolis, con analisis de medidas de
tendencia central. En lo que se refiere a las acciones de autocuidado, los resultados muestran, que en la
mayoria, los entrevistados conocian el tipo de enfermedad, las formas de transmision y algunos cuidados
necesarios; no sabian identificar la fuente de contaminacién; ignoraban la existencia de inmunizacion y
manifestaron alteraciones en el estado emocional y cambio en sus habitos de vida tras el diagnéstico; afirmaron
adoptar medidas para evitar la transmision de la enfermedad; usan los servicios de salud hospitalaria,
ambulatorio y de cuidado epidemioldgico. El estudio evidencia la necesidad de ampliar y articular la red de
asistencia accedida por los portadores de hepatitis B. El conocimiento producido aproxima la aplicacién de la
Teoria del Autocuidado a los desvios de salud de naturaleza sexualmente transmisible.

Palabras clave: Autocuidado. Hepatitis B. Enfermeria. Servicios de Salud.
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